কেহ বিনা অনুমতিতে ইহার কোন অংশ বা সম্পূণ অংশ 
মুদ্রিত কিন্ত ভাষাস্তরিত করিয়। মুদ্রিত করিলে 
আইনানুযায়ী দারী হইবেন । 


আইনানুসারে এই পুস্থকের সমস্ত 
শ্বদ্র রক্ষিত হইল । 


॥'81104 ০0৮ 
*সঠ 112] 971)08 
৭] 12১7:98, 
| ৪৮০০, 08160৮৪. 


৪খ সহস্ষলরপেল বিত্তনিি 


ইংরাজী ১৯২৬ সালের সেপ্টেম্বর মাসে এই 
হইয়া চিকিৎসক, কলেজের শিক্ষক ও ছাত্রবৃনে', নিব 
হইয়া বর্তমান ইং ১৯৩২ সালের ফেব্রুয়ারী মাছে ই 
পরিবর্ধিত আকারে প্রকাশিত হইল তাছা -...+ 
“ঠাকুরের” ইচ্ছা ও কৃপা এবং সদয় পাঠকুণে 
কিছুই বলা যায় না । বর্তমান ৪র্থ সংস্করণের ২৭ 
৩য় সংস্করণ অপেক্ষা বিস্তুতভাবে লিখিত হইয় ১ 4 ্ধ উ:$, 
খণডেরই স্থানে স্থানে অনেক বিষয় পরিবর্ধিত 1 ...ত্যাৰ পড়াস্ট'মৰে 
সামলক্ষণ বিশিষ্ট সমুদঘ পীড়ার প্রভেদ বি. টি সা, শে 
ঢংখের বিষয় ইচ্ছা থাকিলেও ২য় খ.গুর ''াংশে। ও র্কিযেন্দী 
পীড়ার ওধধের লক্ষণ এবারেও বিশদভাবে বদ" কদিতে এ থা পা, পা 
প্রায় এসে রহিল, আশা করি ৫ম সংস্করণে £হ! পুর এরি ক 
; উপস্থিত মত্কৃত “কম্পানি টউিনাতো 
738৮, ৬ঠঠ স্টঙ্করণ হইতে ওফ? ধর শি 
করিবেন। পপ্র্যাকৃটিসনার্স গাইডের” ত্য... 
'“মেটিরিয়া মেডিকা” একখানা কাছে বাখা আরম ই । 
এমন কতকগুলি সম্বন্ধ ও উহাতে জানিবাহু বধ নাউ | থ্ 
পুস্তকে নাই ও যাহা এই পুস্তকে আছে য়া “কম্প্‌ মিন বারা 
মেভিকায়” নাই । 
আমার প্রণীত “কম্পারেটিভ মেটিরিয়া হেডিকৃি 
গাইড” মাত্র এই ছুইখাঁনি পুস্তক কাছে থাকি? ৫ 
কাহাকেও অন্ত কোন পুস্তকের পাহায্য গ্রহণ রি 
আমার একান্ত চেষ্টা ও লক্ষ্য, ইহার উপর আমাধে? র্‌ 





















( %০ 


অত্যন্ত ইচ্ছ! ছিল “'প্রযাক্টিসনার্স গাইড” ওর্ঘ সংস্করণ বাহির 

করিবার পুর্বে ইহার এয় খণ্ড প্রকাশিত কৰিরা ১ম, হয় ও ওয় থণ্ড 

একত্রে বাঁধাইয়! সাধারণের কৰে অর্পণ কণিন ও কিন্ত বিজয়।ধিকা বশত; 

নয বৎসর মতকৃত ছুহখানি পুন্তক গর গণ ফুনাইরা খাইতে থাকার 

নাহিব করিবার আদৌ পময না পাগথার এবাদেও ১ম ও ৩ 

একত্র বাহিপ করিতে নাধা হন», ভিগবানের অন্গ্রভে 

1« না ঘটে ওয় খণ্ড পৃস্তক হত নাহি) কপিরা গ্রাইকগণেল 

করিব । বর্তমান সংস্করণ পুশ্ব পুন্নানেদন এব ৭০ পৃষ্টা 

বাধিত 5হরাছে ও তদন্ধপাতে মূলা মাও--'গ আনা বুদ্ধ হইযা বর্তমান 
মূল্য--৩দ০ ধায্য রভিণ 


০ 


4০2০ 
ডিজি রর 
নিন? উর 


ঞীনারায়ণচন্দ্র ঘোষ। 


পত্তন ন্ন্ছে দুই একটী কথা 
এই পুন্তকথানি-_মামাদিগের “কম্পারেটিভ গেটরিয়া মেডিকার* 
জারি চিক্িতসকগণকে”কংলেজেব ছাত্রগণবে এবংথে 
মস্ত কলেজ পরীক্ষোভীপ ছাত্র প্রথম চিকিৎসাক্ষেত্রে অবতীণ হইয়।ছেন 
তাহাদিগকে সাহাযাদনেন নিমিপ্ত সঞ্চলিত হইল। গুহস্থগণও ইহ 
ভাল কাবা পাঠ কণিলে কালে একছন ম্চিকিৎনকের সমকক্ষ হই 


পাতাপন। 


+*-. 


জাবনেন দাঁধান্ভাব গ্রহণ কনিনা চিকিংমা! করিতে ভৃঠলে ও. 
শিজেপে একজন টিকিহনক বণিধা পবিচষ দিতে হইলে ঠিকত্দাশাজ্ে 


যাহা কিছু শিক্ষার আাব্খক হব। ৭.৫ বসব প্রাণপাতি পগিশম করিয়া 
কলেজ পাঠ কৰিলে যে জান ও শিক্ষাণাভ হষ, শুধু এই পুস্তকখানি 
মনোনিবেশ সহক্াবে পাঠ খপিলে ঠিক সেহ প্রকাৰ জ্ঞান ও শিক্ষা 
'পাপু হহাবেন। 


“প্রাক্টিসন্াস গ।ইড”' একখানি সম্পূর্ণ নৃতন ধরণেব পুস্তক । 
আগার 'দূশেস ধা অন্ত্রধায়া চিকিত্সকের নিত্য প্রয়োজনীয় এমন 
কক গুণি নৃভন বিষয় ইহাতে আছে, যাভা বিদেশায় ভাবায় লিখিত 
আধ মুলোন হত্দাজি প্রস্থকে নাই । প্শ্তকখানির আগ্তোপাস্ত অতি 
সবল ৮নিএ বাঙ্গালা ভাষায় ৮পকৃচাবেপভাবে লিখিত হহয়াছে । রোগ 
পরীক্ষা, ছ্লেথনূকোপ সাহাযো ৪ অন্তান্ত নত গ্রকাবে রোগ পরীক্ষা হয় 
তত্নমুদ্র পরীক্ষা, বোগের কারণ, লক্ষণ, উপসর্গ, মারাগ্মৰ উপসর্গ, 
ভাবীকল, সনলক্ষণবিশিই অন্যান্য পীভাণ নহিত প্রভেদ নিগার, প্রভেদ 
বগাবনহ গধধ নিব্বাচন, আলোডা পাঙান অন্তত শরীরস্থ মন্বাদিন 
অনস্তান ( এনাটমী ), উতীদের সুস্থ অন্ুন্ত অবস্থার ক্রিঘা ও পরিবর্তন 
( ফিজিরলভি ) এবং পিচকারী, ডুম» এনিমা, ক্যাথিটার, উন্হেলেসন- 
গ্যাস প্রভৃতি পরোগবিধি, মলদ্বার দিণা আহার গ্রদান ; নান, আহার, 


শি শার্ট শ 


পথ্য ইত্যাদি এক কথায় চিকিৎসকের করণীর় সমস্ত বিষয় গুলিই এই । 


চি 
মুত পৃল্কে প্রাদতু হহয় ছে । 


(1* ) 


আশা করি আমাদের সেই “ঠাকুরের” ইচ্ছায় “কম্পারেটিভ মেটিরিয়া 
মেডিক” পুস্তকখানি__চিকিৎসক, ছাত্র, নব-শিক্ষার্থী ও সাধারণের 
নিকট আজকাল যেরূপ সমাদৃত ও প্রয়োজনীয় হইয়াছে, এই পুস্তকখানি 
তাহার অপেক্ষা অধিকতর আদরণীয় ও প্রয়োজনীয় হইবে । 
পুস্তকের উন্নতিকল্পে কেহ কোন বিষয়ে সক্কেত করিলে বা বন্ধুভাবে 
নাইলে আজীবন তাহাদের নিকট কৃতজ্ঞতাপাশে আবদ্ধ থাকিব । 

, শ্রততিকটু দোষ পরিহারের নিমিত্ত এই পুস্তকের মধ্যে কোন কোন 
+স্থলে ২।১টা মুল ইংরাজী ডাক্তারি শব্দ ব্যবহার করিতে হইয়াছে; অতএব 
যদি কোন পাঠকের পক্ষে সেগুলি হৃদয়ঙ্গম করা কঠিন হয় ও কেহ 
পরিষ্ষাররূপে বুঝিতে না পারেন, অনুগ্রহ কবিয়া এক আনার ষ্ট্যাম্পসহ 
আমাকে লিখিলে প্রত্যুত্তরে তাহ বুঝাইয়া দিতে চেষ্টা করিব । 

হোমিওপ্যাথের আবাধ্য নমস্যদেবতা সদূশ-বিধানাচাধা মহাত্মা 
হানিম্যানকে ভক্তিভাবে নমস্কার করি । 

নমস্যদেবতা ৬কাশীধামবাসী মহাপুরুষ পূজাপাদ স্বর্গীয় ডাঃ শ্রীযুক্ত 
আনন্দচন্ত্র তত্বনিধি, যিনি ৬কালীঘাটধামে অবস্থানকালীন চিকিৎসা 
সম্বন্ধে আমাকে বহুবিধ বিষয়ে শিক্ষাদান করিতেন, ঘিনি এখন 
অমরধামে অমর, অমরধাম হইতেও বাহার আশীর্বাদ আমার একান্ত 
প্রীর্থনীয়, সেই দেবতাকে উদ্দেশে প্রণাম করি। 

১৮নং মির্জাপুর স্রীট কলিকাতা সেপ্টযাল হোমিওপ্যাথিক্ষ কলেজের 

প্রিন্সিপ্যাল মাননীয় ডাঃ জে, এন, থোষ এম, ডি; সেক্রেটারি ও 
অধাপক, ডাঃ ডি, এন, দে এল, এম, এস ও ডাঃ এস, এন, ঘোষ এল, 
এম, এস, মহোদয়গণকে এবং অন্তান্ত ধাহারা! আমার হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসার পথপ্রদর্শক ও শিক্ষক তাহাদিগকে ভক্তিভাবে অভিবাদন করি । 


বর্তমান ঠিকানা, | বিনীত 


৪৪-বি, মনসাতিল৷ লেন, 
'খিদিরপুর, কলিকাঁতী ! ইং ১৯৩২ | প্রীনারায়ণচক্জ্র ঘোঁষ। 


জ্ুলীপআজ:। 





বিষয় পৃষ্টা | বিষয় পৃষ্ঠা 
অন্্'সম্বন্বীয় পীড়া (২৭) ৬১ | এজ মা ব্রঙ্থিয়্যাল ১১১৩১ 
অন্থ মধ্যস্থ পোকা (২য়) ১৮৩ ৃ এ স্প্যাজ মডিক ২১৩১ 
অলসার-অফ-দি-ষম্যাক (২য়) ১৭০ | এক্ল্যামসিয়া (২র) 0 ২২ 
অকাইটাস (২ম) ১০৩১৬ ূ এন্ডোকার্ডাইটাস 2 ১৫৩, 
অশ্শূল-বেদন] (২য়) "১১৩ ৃ এন্টের্যাল্জিয়া (২য়) ১৩৭ 
আমাশয় (২য়ু) ** ১৫৮ ॥ এনিমিয়া (২য়) ৮৮ ২৩৮ 
*আম্বাত (২য়) ২০ ৩৮১ | *এন টেরো-কোলাইটাস (২য়) ৮ 
আথাইটাস (২). .** ৩৪৬! এনটেরাইটাস-ক্যাটার্যাল (২য়) ৯৮ 
ইনটেষটিন্তাল-অবর্টাকসন (২) ৮৭ | *এম্পাইমা ১১ ৯৬ 
* ইনটাসসেপসন, ইন- ৃ এসাইটাস ১০১৭৮ 
ভাাজাইনেসন (২য়) ৯৩ | এপিলেপ্সি (২য়) ,... ২১৭ 
ইনফ্লয়েঞ্জা ০৭ গু ৃ এপিডিডাইমিটাস (২য়) ৩১৬ 
ইম্পিটিগো (২য়) ... ৩৮০ এপেঙিসাইটাস (২য়). ৬৫ 
ইরিথিমা (২য়) ১৮ ৩৮১ | *এপোপ্লেকি (২য়) ১৪২৯৩ 
উদ্নরী ১০১৭৮ ৃ ওভেরাইটাস (২য়) ১১5 ৩৬৬ 
উদবাময় (২য়) ১৫৩ | কণ্ডাইলোমেটাঁ (২য়) ৮ ৩৭৯ 
এ শিশু ১৫৪ | কলেরা ১, ২৯১ 
উপদংশ (২য়) ১ ৩২১ | খর শিশু 42 ভি 
এ শিশু ০ ৩২৮ ূ প্র গর্ভীবস্থায় ১১ ১৮ 
একশিরা (২য়) ১.৮ ৩১৬ | * কডি (২য়) ১, ২৯৯ 
একজিমা (২য়) ৩৮১ | কলিক-বেদনা (২) ১** ৯৩৭ 
একুনি (২য়) ৩৮০ ূ কাইলিউরিয়। (২য়) .** ২৬৮ 


এজন! .,. ১৩০ ক্যান্সার-অফ-দি ম্যাক (২) ১৭৭ 


(1* ) 


আশী করি আমাদের সেই “ঠাকুরের” ইচ্ছায় কম্পারেটিত মেটিরিয়। 
মেডিকা” পুস্তকথানি- চিকিত্সক, ছাত্র, নব-শিক্ষার্থি ও সাধারণের 
নিকট আজকাল যেরূপ সমাদৃত ও প্রয়োজনীয় হইয়াছে, এই পুস্তকখানি 
তাহার অপেক্ষা অধিকতর আদরণীয় ও প্রয়োজনীয় হইবে । 

পুস্তকের উন্নতিকল্পে কেহ কোন বিষয়ে সঙ্কেত করিলে বা বন্ধৃতাবে 

[নাইলে আজীবন তীহাদের নিকট কৃতজ্ঞতাপাশে আবদ্ধ থাকিব। 

শ্রুতিকটু দোষ পরিহারের নিমিত্ত এই পুস্তকের মধ্যে কোন কোন 
স্থলে ২।১টা মুল ইংরাজী ডাক্তারি শব্দ ব্যবহার করিতে হইয়াছে; অতএব 
যদি কোন পাঠকেব পক্ষে সেগুলি হৃদয়ঙ্গম করা কঠিন হয় ও কেহ 
পবিষষাবকূপে বুঝিতে না পারেন, অনুগ্রহ করিয়া এক আনার ষ্ট্যাম্পসহ 
আমাকে লিখিলে প্রত্যুত্তরে তাহা বুঝাইয়া দিতে চেষ্টা করিব । 

হোমিওপ্যাথের আরাঁধা নমস্যদেবতা সদৃশ-বিধানাচাধ্য মহাত্মা 
হ্ানিম্যানকে ভক্তিভাবে নমস্কাব করি । 

নমস্যদেবতা ৬কাশীধামবাসী মহাপুরুষ পূজ্যপাঁদ স্বগীর় ডাঃ শ্রীযুক্ত 
আনন্দচন্দ্র তত্বনিধি, যিনি ৬কালীঘাটধামে অবস্কানকালীন চিকিংসা 
সম্বন্ধে আমাকে বহুবিধ বিষষে শিক্ষাদান করিতেন, যিনি এখন 
অমরধামে অমর, অমবধাম হইতেও যাহাব আশীর্বাদ আমার একাত্ত 
প্রার্থনীর, সেই দেবতাকে উদ্দেশে প্রণাম করি। 

১৮নং মির্জাপুর ্রাট কলিকাতা সেপ্টযাল হোমিওপ্যাথিক কলেজের 
পরিন্সিপ্যাল মাননীয় ডাঁং জে, এন, ঘোষ এম, ডি; সেক্রেটারি ও 
অধ্যাপক, ডাঁঃ ডি, এন, দে এল, এম, এস ও ডাঃ এস, এন, ঘোষ এল, 
এম, এস, মহোদয়গণকে এবং অন্তান্ত যাহারা আমাৰ হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসার পথপ্রদর্শক ও শিক্ষক তাহাদিগকে তক্তিভাবে অভিবাদন করি । 


বর্তমান ঠিকানা, ৭ বিনীত 
৪৪-বি, মনসাত্ৃলা লেন, 
'খিদিরপুর, কলিকাতা | ইং ১৯৩২ | ) শ্রীনারায়ণচন্দ্র ঘোষ । 


স্বুীপক্রা্ক । 


বিষয় ষ্ঠা| বিষয় পৃষ্টা 
অন্তর সম্বন্ধীয় পীড়া! (২য়) ৬১ | এক্ মা ব্রঙ্থিয়্যাল ১৩১ 
অন্তর মধ্যস্থ পোকা (২য়) ১৮৩ ৷ এস্প্যাজ মডিক ১৩১ 
অলসার-অফ-দি-্টম্যাক (২) ১৭০: এক্্যামসিয়া (২) ২২? 
অর্কাইটীস (২য়) ৩১৬. এন্ডোকার্ডাইটাস ১৫৩ 
অশ্শল-বেদনা (২য়) ১১৩ এন্টের্যাল্জিয়া (২য়) ১৩৭ 
আমাশয় (ত্য) ১৫৮ । এনিমিয়া (২য়) ২৩৮ 
*আম্বাত (২র) ৩৮১ | *এনটেরো-কোলাইটাস (২য়) ৮৭ 
আথাইটাস (২য়) ৩৪৬ | এন টেরাইটাস-ক্যাটার্যাল (২য়) ৯৮ 
ইনটেষ্িন্তাল-অবষ্টাীকসন (২য়) ৮৭ ৃ *এম্পাইমা ৯৬ 
* ইনটাসসেপ্সন, ইন- ৷ এদাইটাস ১৭৮ 
ভাজাইনেসন (২য়) ৯৩ ূ এপিলেপ্সি (২য়) ৯১৭ 
ইনফ্রুয়েঞা ৭৭. এপিডিডাইমিটাস (২য়) ৩১৬ 
ইম্পিটিগো (২ষ) রি এপেগ্িসাইটাস (২য়) ৬৫ 
ইরিথিমা (২য়) ৩৮১ ৰ *এপোগ্নেজি (২য়) ২১০ 
উদরী ১৭৮ ৷ ওভেরাইটাস (২) ৩৬৬ 
উদ্ররাময় (২য়) ১৫৩ ৃ কণ্ডাইলোমেটা (২য়) ৩৭৯ 
এ শিশু ১৫৪ | কলেরা ২১১ 
উপদংশ (২য়) ৩২১ ূ এ শিশু ২৯৯ 
এ শিশু ৩২৮ [ এ গর্ভাবস্থায় ১৮১ 
একশিরা (২য়) ৩১৬ ূ *& কডি (২য়) ২৮. ২৯৯ 
একজিমা (২য়) ৩৮১ ূ কলিক-বেদনা (২) ১৩৭ 
এক্‌নি (২) ৩৮০ | কাইলিউরিয়া (২য়) ২৬৮ 
এজ মা ১৩5 ৃ কান্সার-অফ-দি ই্টম্যাক (২য়) ১৭৭ 


বিষয় 
ক্যাংকাঁর (২য়) 
ক্যাংক্রম-অরিস (২য়) 
*কৃইন দি (২) 
কাষ্টিবদ্ধ (২য়) 
.কাবিযা (১) 
কোলাইটাম (২য়) 
ক্লোরোসিস (২য়) 
ক্র্টা-ল্যাক্টিয়া (২) 
ক্রিমি (২ব) 
প (২য়) 

*ণীট, 

*এ ফল্ন (স্পাজ মডিক) 
গণোরিষা (২য়) 
গলক্ষত (১য়) 
গলষ্টোন-কলিক 

*গ্রাভেলি-হেপাটিকি 

*বিলিয়ারি-ফিসচুলা 
গাউট (২য়) 
গ্যাষ্্রাইটাস (২য়) 

ওঁ ক্রুণিক 

এ শিশু 
গ্যাষ্্যাল্জিয় (২য়) 
গ্যাষ্ট্রোডাইনিয়া (২য়) 
গ্যা্ীক-ক্যাটার (২য়) 
গ্যান্্রীক-অল সার (২য়) 


( 1%০ ) 


ষ্ঠ 


১৫ 


৪১. 


৫9 


১৮৭ 
১০৮ 


১৮৯ 


১৪৫. 


১৭২১, 


১২৪ 


১২৪ 
১৩২ 
১৩২ 
১২৯ 
১ 


স্্র্টি 


বিষয় 


পা 


গ্যাংগীণ-অফ-দি-মাউথ (১য়) ৪১ 


গাইকোভুরিয়! (১) 
ঘুংডি-কাঁশি (২য়) 
চন্মপীড়া (১য়) 


 চিগারেন তর) 


জপ 


রি 


এক-জা 
"রেঘিটেন্ট 

/ইফমেড 

এ ম্যালেবিয়া 

* এ টাইকো-মালেরিয়া 


1০142? 
57” 


১৫ 


পনি 


8৩ 


১৩ 


* এ ম্যালেবিয়্যাল-কাঁকেকৃসিয়া ৪৭ 


এ ম্যালেবিয়াঁ-পাঁণিসাস 

&ঁ টাইদস 

এঁ বাত-জর 

এ কালা-অজর 

এ ডেস্থ-জন 

এ ভাম-জ্বব 

এঁ স্ুতিকাঁ-জ্বর 

এ আরক্ত-জর 
ইনফ্ুয়েগ্জা 


৷ জণ্তিস 


এ হিপাটোজিনাস 
এঁ হিমাটোজিনাস 


উন সিলাইটাস (২য়) 


৪৫ 
৪ ৪ 
৩ 
৪৮ 
৬৫ 
৬৭ 
৭২ 
৭ 
৭৭ 

১৮২ 

১৮২ 


১৮৩ 


বিষয় 


কাটি'ব্যাল টন সিলাইটাস 


এ ফলিকিউলাৰ 
্ 
টাকিকাঁছিয়। 
ট্ফাইটাস (২য়) 
এ পেরি 
টেটানস 
' ট্রম্যাটিক 
এ ইঞ্িওপ্যাথিক 
প্র নিয়োনেটোরম 


টেবিস-্ডস্যালিস (২য়) 


+ঠুণকো। 

ডারেবিটিস (২য়) 
এ মেলিটাস 

' প্ব ইন.সিপিডাস 


' সাপুরেটিভ (২য়) 


বিষয় 
ড্রপ(সি * 


 থাইসিস 


৫৮ ূ 


৭0৮ 


এ শারিণজিয়াল 
ধনুটঙ্গার 


ম্যাব! 
 নিমোনিয়া 


পাকস্থলীর ক্ষত (২য়) 


ডাইলেটেনন-অফ-্টম্যাক (১র)১৮০ | 


ডায়েপ্রিয়া (২য়) 
এঁইনক্যান্টাইল 


*টিওডিনাইটীস (২য়) 


ডিপখিরিরা। (২য়) 

পী ল্যারিণ জিয়্যাল 
ডিষ্পেপ সিয়া (২য়) 
ডিসেন্টি, (২র) 
ডিন্মোনো রিয়া (২য়) 
ডেঙ্ু 


১৫৩ 
১৫৪ 
২৬৩ 


৪০ 


৫০ 


৯০৮ 
১৫৮ 
৩৬৫ 


১৫ 


! 
[ 


| 


এ লবিউণার 

এ ক্যাটারেল 

খই লোবাৰ 

& সিঙ্গেল, ডবল 
* নিউমোথারাঝ 
নেফ্রাইটান (২য়) 
পক্ষাঘাত (২য়) 


এ ক্যানসার (২য়) 
পাইমিয়া (২য়) 


পাকস্থলী হইতে রক্তশ্নাব(২্য়) 


প্যারালিসিস (২য়) 
এঁ ইনফ্যাণ্টাইল 
এ মুখের 
৪ অঙ্গুলি 
এঁ পেশীর 
প্যারাপ্রিজিয়া (২য়) 


' প্যাল্পিটেসন 


১৭৮ 


৮১৩ 


১০৭ 
৮৩ 
৮৫ 
ল৫ 
৮৬ 
৮৩ 


৮৫ 


৩৮৪ 
২৫১ 
১০৩ 
২ 
২০১ 
২০১ 
২৪২ 
১৭ 


১৫৬ 


বিষয় পৃষ্টা | বিষয় 

ক*প্যারাফাইমসিস (২য়) ৩০* । বাত (২য়) 
পিত-পাথবী ১৮৭ : এ সন্ধি 
পেরিটোনাইটাস (২য়) ... ৭৫ | এ গেঁটে 

এ ক্রণিক ১. ৮৩ ূ *এ পুরাতন 
*পেরিনিয়্যাণ-য্যাবসেস (২য়) ৩০৯ | বাধক ধেদনা (২য়) 
পেরিটিক্লাইটাস (২) ৬৪ । বাঁয়ুনলীভূজ প্রদাহ 
পেরিকার্ডাইটাস ১. ১৪৯; *বার্বাস ইচ (২) 
ত্র উইথ এফিউসন , ১৫০ । ঈব্যালানাইটাস (২য়) 
এ ড্রাই-ফরম ১৫০ ৷ বিউবো (২য়) 

এ য়্যাটেসিভফরম ... ১৫০ ত্রস্কাইটাস 
পেল্ভিক-পেরিটোনাইটীস(২য়) ৩৫৪ | এঁ ক্যাপিলারি 

এ সেলুলাইটাস (২য়) ৩৬১ *এী ফিটিড 

প্রমেহ (২য়) * ২৯৭ | ক্ব্রক্কোরিয়া 

এ উপসর্গ ..১ ২৯৮ ূ *এ ড্রাই-কাটার 
্রষ্ট্যাটাইটীস (২য়) ০ ৩১৩ | ব্রাইট 'স-ডিজিজ (২য়) 
প্রুরিগো (২য়) ,. ৩৭৯ | এ ক্রণিক 
পরিসি ৯৩ ৰ ব্র্যাডিকাডিয়া 
ফস্ফ্যাচুরিয়া (২য়) * ২৭৭ ৷ ভলভের পীড়া 
ফ্যাবিণ্জাইটাস (২য়) ৭ | *ভল্ভূলাস (২য়) 

এ ফলিকিউলার ৮; মন্তিষ্বিলীর গ্রদাহ 
*ফ্যান্টম-টিউমারস্‌ (২য়) ২৩২ মাইলাইটীস (২য়) 
ক্ফাইমসিস (২ষ) ২৯৯ ম্যারাসমাস (২য়) 
বমন (২য়) ১৪২ : মেনিনজাইটাস ষ্ঠ 
বহুমূত্র (২য়) ২৭২ ূ &ঁ সেরিব্রে+স্পাইস্তাল 
বাগী (২) ৩২০ ! & টিউবাক্িউলার 


(০ ) 





বিষয় 

মে্রাইটাস (২) 
*এঁ পিওরপের্যাল 
এগ্ডোমেস্ট্রাইটাস 
মেটোরেজিয়! (২য়) 
মেনোরেজিয়া (২য়) 
ুষছাবাযু (য়) 
মুখক্ষত (২য়) 
মুত্রপাথরী 
মৃগীরোগ (২য়) 
যক্মাকাশ 
রক্তহীনতা (২য়) 
রক্তত্রাব (২য়) 
রক্তবমন (বব) 
রঞ্তোৎকাশ (২য়) 
রক্জপ্রশ্রাব (২) 
র্যাগেডিজ (২য়) 
*রিটেসসন-ইউরিণ (২য়) 
রিচকট (২য়) 
রিউম্যাটিজম (২ষ) 
রেন্যাল-কলিক 
রুপিয়। (২য়) 
রোজিওলা (২য়) 
*লান্বেগো (২য়) 
লাহ্বার-নিউর্যালজিয়! (২য়) 
লাইকেন (২য়) 


(1৮* ) 














পৃষ্ঠা | বিষয় পৃষ্ঠ 
৩৫৬ ল্যারিণজাইটীস (২য়) ১৩ 
- ৩৫৯ | এ প্রকার ভেদ ১৪ 
৩৫৮ | লিউকোরিয়া (২য়) ০০ ৩৬৯ 

- ৩৬৩ | লিভার পীড়। ১** ১৬৪; 
“৩৬৩ এ স্ফোটিক ১৬৬৮ 
২৩৪ ধী সিরোসিস ১৭০ 
৩৩ এ শিশু ১৭৫ 
, ১৯১ | লেন টিগে তয়) ৩৮০ 
, ২১৭ | লোকোমোটর-য্যাটাক্সি (২য়) ১৯০ 
১১৩ ূ শয্যাক্ষত : ২৯ 
৭৩৮" | ম্যাটাইটাস (২র) ৩৩ 
২৪৯ | এ ক্যাটারেল ৩৩ 
১১. ২৫১ এ র্যাপথাস 5৫ 
২৫৮1 এ প্যারানাইটীক ৩৭ 
৬৩৪ | হা অলসারেটিত ৩৯ 
-*-:৩৮২ | এ গ্যাংশীণাস ৪১ 
৩০০ | এঁ মাকিউরিয়্যাল ৪২ 
.. ৬৭০ 1 * হ্রিফ-নেক (২য়) ৩৪৩ 
৩৩৮) * ট্টিফ-জর়েন্ট (২য়) ১.১ ৩৪৩ 
১৯১ ) * হ্রিক্চার-ইউরেথ। (২য়) ৩০০ 
- ৩৭৮ | ্্যান্থলেসন (২য়) ১০০৬ ৯৩ 
- ৩৭৮ | স্কার্লেটিনা ৪ 
. ৩৪২ | সায়েটিক (২য়) ১ ৩৪৮ 
৩৪২ | শ্াল্পিণজাইটাস (২য়) *** ৩৫১ 
৩৮২ 1 * স্যাপ্রিমিয় (২য়) ০৮ ৩৮৫ 


( 8৮০ ) 


বিষয় পৃষ্ঠা | বিষয় 

ূ ও 
সিকাইটাস (২য়) ১৮. ৬৩: হাম 
সিষ্টাইটাস (২য়) ১৮ ৩১৭ ৃ  হাপিস (২য) 
সিফিলিস (২য়) ১৮. ৩২১ | হাপানি 
সেপাটসিমিবা (২য়). -২ ৩৮৪; ভিমাটিমেসিস (২য়) 
স্থৃতিকা ৭২.) হিমপটসিস (২য়) 


₹£ সোয়াপ-য়্যাবসেস (২য়) ৬৯ ' হিমাচুরিয়া (২র) 
* সোরাযষেসিস (২য়) ১১৮ ৩৭৮ ।  ৯হিমোফিলা (২য়) 
*হাইড্রেকেফালস (একিউট) ১** । হিষ্টিবিয়া (২য়) 
হাট-ডিজিজ .... ১৩৬ হেনিল্লিজিয়া (২য়) 


& হাটের ডাইলেটসন ২ ১৩৭ | হুপিংকফ (২র) 

ই হার্টের হাইপারট্রফি ১৩৭: হৃংপিণ্ডের পাড়া 
|] 

*হাট-ফেল ১৯১২৮ 


অভিতিজ্ত কুতিপিম্্র নিঅস্ত। 


শরীর অত্যন্তরুস্থ বন্তাদির অবস্থান, যন্ত্াদ্দি পরীক্ষা ও 


আমুসঙ্গিক চিকিৎসায় প্রয়োজনীয় । 
গল! ও মুখের ভিতর । বুকের ভিতর । 
টন্সিল (১য়) ২২১ ূ স্কাই 
ফলিকল্স (২য়) তি হি ্রক্িযযাল-টিউব 
ফাবিংস (২য়) ০ ৭ ৰ ত্রষ্িয়োল 
লেরিংস (২য়) ১৮৮১৩ । লাস (ফুসফুস) 
শ্লটিস (২য়) .... ১৩) এ এপেক ও বেস 


এপিগ্লটিস (২য়) ১ত:১৩] এ লোৰ 
ট্রেকিয়! ১০৯ ৭৭ | এ লোবিউল্স 


৬৭ 
৩৭৯ 


১৩০ 


১৩৩ 


৭৭ 
৭৭ 
৮৫ 
৮৩ 
৮১ 
৮৪ 


৮৫ 


প্রা 
এয়ার-সেল 
হৃৎপিণ্ড (হাট) 
হাটের এপেক্স ও বেন 

এ অপ্রিকেল 

এঁ ভেন্টিকেল 

ন ট্রাইকাসপিড-ভল্ভ 
এঁ মাইট্র্যাল-ভল্ভ 

এ সেমিলুনার-ভল্ভ 

এ পানমোনাবি-আর্টারি 

এ পাল্মোনারি-ভেনস 

& পেরিকাডিন্বম 

এ এনডে!কাভডিয়ম 

এ এটা 
টাসথ 

পেটের ভিতর । 

লিভার 
গল-ব্ল্যাডার 
হেপাটিক-ডা্ট 
সিষ্টিক-ডাক্ট 
কমন-বাইল-ডাক্ট 
অন্ননলী (গুলেট) (২য়) 
পাকস্থলী (ই্ম্যাক ) (২য়) 
ডিওডিনাম (২য়) 


জেজুনাম (২য়) 
ইলিয়ম (হয়) 


(1০ ) 


৯৩ 1 সিকাম (২য়) 


৮৪ 


৷ ব্েক্টীম (তয়) 


, কোলন (২য়) 


ইলিওসিক্যাল-ভল্ভ (২য়) 
সিগময়েড-ফ্রেক্সার (২য়) 
এপেগ্ডকস (২য়) 


'পাইলোরাস (২য়) 


কাডিরা (২্য) 


 পেবিটোনিয়ম (২য়) 
তলপেটে ও নিন্দেশে। 


সোয়াস মাসল্‌ (২য়) 


কিডনী 
। ক্যাডার 


১%১৪ . 


১৬৪ 
১1৮৭ 
১৮৭ 
১০৭ 
১৭৯ 
১৭১ 

৬০ 

৬৯ 


৬১ 


 প্রষ্টেট-্যাও (২য়) 


ইউরেটার 


৷ ইডবরেখ] (২য়) 


ভল্ভা (২য়) 
মনস-ভেনেরিস (২য়) 
ল্যাবিয়া (২য়) 
ক্লাইটোরিস (২য়) 
হাইমেন (২য়) 
ইউটিরাস (২য়) 


| ফাঙাস (*র) 


খু 
| 


৷ সাভিক্স (২ষ) 
ওভেরি ( ঠা 


৩৫০ 
৩৫৭ 
৩৫০ 
৩৫০ 
৩৫০ 


৩৫১ 


* ৩৫১ 


দ্যালপিংস (২য়) 
ফ্যালোপিয়ান-টিউব (২য়) 
পেলভিস (২য়) 
ইলিয়্যাক-স্পাইন (২) 
ইলিয়্যাক-ফসা (২) 
পুপাটস-লিগামেণ্ট (২য়) 
পিউবিক-অস্থি 
ফসা-স্তাভিকিউলারিস (২য়) 
পেরিনিয়ম (২য়) 


বক্ষ; পরীক্ষার নিমিস্ত | 


ভ্রাইসিস 
অন্্কালটেসন 
পাঁৰকাসন 
প্যাল্পেসন 
লিবিল্যাণ্ট-রঙ্কাই 

'” সনোরাঁস রঙ্কাই 
রেজোন্তাম্স | 
ফাইন-সব-ক্রিপিট্যাণ্ট বাল্স 
টিম্প্যানিক-সাউণ্ড 
ডাল্‌-সাউও 
ক্রিপিটেসন 
ফ্রিকসন-সাউগ্ড 
ব্রষ্কোফণি 


পশলা শা সি তত সী সপ পপ সস 


(*) চিহ্নিত পীড়াগুলি মূল পীড়ার মধে 


উক্ত স্ুচীপত্রস্থ নক্ষত্র 
প্রভেদ বিচারস্থলে ভ্রষটব্য। 


* ৩৫১ 


( ৪৯) 


ব্রহ্থিয়্যাল-ব্রিদিং দত ৯৪ 
ভোক্যাল-ফেমিটাস ... ৯৪ 
৩৫৪ | ভোক্যাল-রেজ্ঞোন্তান্স ৯৪ 
৬৮ ূ ভেসিকিউলার-মান্মীর ৯৪ 
৬৬ ৰ বাব্‌লিং-রা'ল্স রি 

৬” | ক্যাভার্লাস-ব্রিদিং 


১. হুইজি-রঙ্কাই ১০০৮১ 


৩৫১ 





২৯৭ | থোরাসিক-রেস্পিরেসন (২য়) ৬৭ 
৩৮৪. 
1 আনুসজিকটিকিৎসায় 
৮4 ৃ প্রয়োজন । 
৮০ নর মলদ্বার দিয়া আহার ২১৭ 
১ স্পঞ্জিং ৪. 4 
৮* মলদ্বারে পিচকারী ১৮৪ 
৭৯ ৃ আইসব্যাগ প্রয়োগ ২৭ 
৭৯ | গ্লিসারিণ-সপোরিটারি ২, 


ক্যাথিটার প্রয়োগ 44০.. এই: 


৮৬ | এনিমা, ডুস প্রয়োগ (২য়) ৯ 
৮১ ূ অটোমাইজার গ্যাস (২) ৫ 
৮১ | টার্পেন্টাইন ইপ (২য়) ৮: 
৮৯ র প্রশ্রাব পরীক্ষা (২য়) ২৮ 
৮৯ কুলী (২) ১৮ ৩ 


৯০ | শ্বীসপ্রশ্বাস গণন! ১০০ ৮ 


শশী শা াদাশাপশাাপাশীশীশাীা স্পিন শীষ সী পিসী শা 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। সম্বন্ধে 
চিকিৎসকের কতিপয় 
জ্ঞাতব্য বিষয়। 
( জ্ালিক্য্যানেন্স উপদেশ্পেল্পস আল তাতঞ্পন্্য ) 
গীড়ার প্রকার ভেদ । 


মহা! হানিম্যান মানবদেহের সমস্ত পীড়াগুলিকে ছুই ভাগে বিভক্ত 
করিয়াছেন ।--১। তরুণ বা অচির ব্যাধি (8০919 0180839 ), 
২। প্রাচীন বা চিরব্যাধি (00:9010 0155959) | তরুণ ব্যাধি--জীবনী- 
শক্তিকে কধনও মৃদু, কখনও দ্রুত ও ভীষণ বেগে হৃষ্ঠাৎ আক্রমণ করিয়। 
কিছু সময়, কিছু দিন বা কিছু মাস অবশ্থিতি করিয়া কতকগুলি 
বিনা ওষধে ও কতকগুলি ওঁষধের সাহাধ্যে আরোগ্য হনব কিম্বা আক্রমণ 
প্রবল হইলে জীবনীশক্তি নিতান্ত নিস্তেজ হয়, তাহাতে উষধ সেবন 
বিকল্প হওয়ায় রোগীর মৃত্যু হয় । প্রাচীন চিরব্যাধি-_ প্রায়ই রোগীর 
অজ্ঞাতসারে অতি ধীরে ধীঁরে জীবনীশক্তিকে আক্রমণ করে। এই 
প্রাচীন চিররোগের কারণ ৩টা--১। সোবা, ২। সিফিলিস, 
৩। আইকোসিস। ইহাদের মধ্যে কোনটার দ্বারা আক্রান্ত হইলে বেনগী 
একটার পর একটা, তাহার পর একটা, তাহাঁর পর আর একটা, এইরূপে 
ক্রমাগতই নানা অন্থখে আজীবন ভুগিতে থাকে । উক্ত ৩টা বিষ কখনও 
একটী, কথনও ছুইটী, কখনও বা! তিনটা একত্রে মিলিত হইয়া একটা গুপ্ত 
নিভৃত কক্ষে দৃষ্টির অন্তরালে থাকিয়া! বায়স্কোপের চিত্র পরিবন্তনের মত 
মানব শরীরে ক্রমাগত্ত ব্যাধিরূগী চিত্রের পরিব$ন করে। ইহা বিন! 
'ওবধে আরোগা হয় না, দীর্ঘকাল ধীরে ধারে উষধ সেবনের আবশ্যক । 


স্‌ 
ওষধ প্রয়োগ বিধি । 
এই পুস্তকে যে সমস্ত পীড়ার আলোচন! করা হইয়াছে তাহারা সমস্তই 
তরুণ বা অচির পীড়ার (৪০০০৪ ০7 $01১8০০০) অন্তভূত। এই সকল 
তরুণ পীড়ায়--পীড়ার উগ্রত1 অনুসারে কখনও ৫1১* মিনিট অন্তর 
হইতে ২৩।৪।৫ দিন বাঁ সপ্চাহকাল অস্তর ওুধধ প্রয়োগের আবশাক 
হয়। উধধ প্রর়োগবিধি পীড়ার হ্রাস বৃদ্ধি ও উগ্রতা অন্তসারে চিকিৎ- 
সকের বহুদর্শিতার উপর নিভর করে। 
তরুণ পাড়ায় অনেক স্থলে সল্ফাব প্রভৃতি কতকগুলি এট্িসোবিক 
আদি দীক্রিয় ঁধধের প্রয়োজন হয়, সে স্থলে এরূপ কোন গুধধের একটা 
মাত্রা গ্রয়োগ করিয়া তাহার ক্রিয়াফলের জন্য অন্ততঃ ৮১০১২ ঘণ্টা- 
কাঁলও অপেক্ষা করিতে হইবে, ইহার মধ্যে ২য় মাত্রা গুয়োগ ব হঠাৎ 
পরিবর্তন করিয়া অন্য ঁধধ প্রয়োগ করা চলে না, এইটিই প্রশন্ত নিয়ম । 
নিঙ্ললিখিত কতিপয় স্থলে ওষধ পুনহ পুনঃ প্রয়োগ 
করিতে হয় । 
১। অধিকাংশ স্থলে সমস্ত রোগ লক্ষণের সহিত ওষধের সমস্ত স্দুশ 
লক্ষণের একতা! দুষ্ট হয় না, সে স্থলে গুঁধধধ ঘন ঘন প্রয়োগ করিতে হয়। 
২। কলেরা প্রভৃতি তরুণ ত্রত বলক্ষয়কারী পীড়ায় ঘখন অপরিমিত 
ভেদ বমন, রক্তত্রাব প্রভৃতি হইতে থাকে, গ্ধধে আরোগ্যজনক ক্রিয়। 
প্রকাশ করিতে ন! পারে, পীড়ার বেগ উত্তরোত্তর বর্ধিত হইতে থাকে, 
জীবনীশৃক্তি স্বাভাবিক শক্তির দ্বারা জীবন রক্ষান্ম অসমর্থ হয়, মৃত্যুর 
সম্ভাবন। হইয়া পাড়ায়, সেস্থলে নির্দাচিত গুঁঘবের ক্রি প্রকাশিত ও 
প্রতিক্রিয়। আরম্ভ না হওয়া পধ্যন্ত খুব শীঘ্র শীঘ্র এমন [ক ১০1১৫ 
মিনিট অন্তর ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 
৩। তরুণ পীড়ায় যখন ঠিক রোগের বৃদ্ধি বা হঠাৎ পতন হইবে, 
তখন ওষধ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে হয় । 


৩ 


৪। প্রতিক্রিয়! পূর্ণভাবে না হইলে অর্থাৎ যেখানে প্রতিক্রিয়া 
(75506107 ) আসিয়াও আসে না কিন্বা প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইয়াই 
মুহ্র্তকাল মধ্যে চলিয়া যায়, তথায় ইউধ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে হয়! 

৫ | যে পীড়ায় প্ররূত উধধ নির্বাচিত হইলেও শীদ্র গরতিক্রিয়া 
আরম্ভ হয় না, সে স্থলে প্রতিক্রিয়া আনয়নের জন্য ঁধধ পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগ করিতে হয়। 

৬। যেস্থলে যে পীড়ায় কোন 9 উধধে আর্থশক উপকার হইয়। 
আর উপকার না হয়, সে স্থলে ওঁষধ পুনঃ পুনঃ গ্য়োগ করিতে হস্। 

৭। আয়বীয় জরে ওুঁধধ ঘন ঘন প্রয়োগ করিতে হয়। 

৮। পুরাতন পীড়া তরুণ আকার ধাঁরণ করিলে অবশ্য শীদ্ব শীঘ্র 
ওযধ প্রয়োগ করিতে হইবে, এখানে অবস্থান্থঘায়ী ২1৪1৮1১২1২৪ ঘণ্ট। 
অন্তর এক এক মাত্র] গুঁধধ সেবন করাই বিধেয়। অত্যন্ত গ্রবল তরুণ 
পীড়া ৫ মিনিট হইতে ১ ঘণ্টা অস্তর গুধধ প্রয়োগ করা উচিত। 
পীন্ড়ার গতির দ্বারা পীড়ার অবস্থা যেকপ বুঝা যাইবে তদন্থযায়ী উষধ 
ঘন ঘন বা বিলঙ্ষে প্রয়োগ করিতে হইবে । 

মোটের উপর কথা-বোগী ও রোগের প্রবল অবস্থা দেখিয় 
বধের আরোগ্যজনক ক্রিয়া প্রকাশিত না হওয়। পথ্যন্ত পুনঃ পুনঃ খযধ 
সেবনের ব্যবস্থ। করিতে হইবে ওয.ধ পাড়ার অবস্থা ভাল হইতে 
আরম্ত হইবামাত্র উধধ মেবন বন্ধ করা উচিত। 

উপরোক্ত কতিপর স্থলে পুনঃ পুনঃ ওউযধ প্রয়োগের 
উপকারিতা £-_ 

১ম__হুক্্ম একটী মাত্রা উঁষধকে ২1৪ বা ৫1৭1৮ ভাগে বিভক্ত করিয়। 
শীত্র শীন্ব গ্রয়োগ করিলে বিভাজ্য একটা মাত্রা আর একটা মাহার 
ৈষজ্য ক্রিয়াকে (085010105] 80610.) অর্থাৎ পূর্ব মাত্রার কার্যকে 
বদ্ধিত করিয়া থাকে। ২য়__-একটী বৃহৎ মাত্রার অল্প সময় পরে ২।১টী 
ক্ষুদ্র মাত্র! প্রয়োগ করিলে তাহারও দ্বারায় ১ম মাতার ক্রিয়া বর্ধিত হয় 


( এথানে বলা আবশ্বক যদি অনেকক্ষণ পরে দেওয়া হয় তাহা হইলে 
সে্প ক্রয়! হয় না, ২।৩ ঘণ্টার মধ্যেই প্রয়োগ করা প্রয়োজন ); কিন্ত 
আবার যদি প্রথমে ক্ষুত্র মাত্র প্রদান করিয়! তাহার ঘল্পক্ষণ পরে বৃহৎ 
মাত্রা প্রয়োগ কর! হয় তাহ! হইলে বৃহৎ মাত্রাটিরই ক্রিয়া! অধিক হইবে। 


ওষধের মাত্রা বা ডাইলিউদন | 


ওষধের মাত্র! চিকিৎসকের অবোধ্য ও অগম্য। সঙ্গীতের মাত্রা 
যেক্ধপ নিজের পারদর্শিতা অনুযায়ী জন্মিয়া থাকে, কেহ কাহাকেও শিক্ষা 
দিতে পারে না, ওষধের মাত্রাও তব্রপ চিকিৎসকের নিজের পারদর্শিতা 
অনুযায়ী জন্মিয়া থাকে, কেহ কাহাকেও শিক্ষা দিতে পারে না। রেখগীর 
রোগের পরিমাণ কর| অসাধ্য, তাহার ওধষধ ধারণ শত্তিরও অনুভব করা 
অসাধ্য এবং তথায় কতটুকু ওঁধধে যে কতটুকু শক্তি আছে তাহ। 
অনুমান করাও অসাধ্য, সুতরাং উধধের মাত্রার জ্ঞান ব্ব স্ব বহুদর্শি- 
তাঁর উপরেই নিতর করে। 

হাণিম্যান স্বয়ং নিম--১ম শক্তি হইতে উদ্ধ--৩০ শক্তি পধ্ন্তই প্রায় 
ব্াবহার করিয়া! গিয়্াছেন। আজ কাল এক সম্প্রদায়ের চিকিৎসক 
মাদার টিংচার হইতে ৩০, কচিৎ ২০০ শক্তি পধ্যস্ত ও আর এক 
সম্প্রদায়ের চিকিৎসক ২০০ শক্তি হইতে লক্ষ শক্তিরও অধিক ব্যবহার 
করিতেছেন, ফলে--উভয় সম্প্রদামুই রোগ আরোগো লমথ হইতেছেন | 
পীড়ার সদৃশ প্রকৃত উষধ নির্ধবাচিত হইলে ওষধের শক্তির জন্য যে রোগ 
আরোগ্যের বিভব ঘটে তাহা নহে। সাধারণতঃ নিয় শক্তি প্রয়োগে 
উপকার না হইলে উচ্চ শক্তি এবং উচ্চ শক্তিতে উপকার ন৷ হইলে নিম্ন 
শক্তি ব্যবহার করাই যুক্তিসঙ্গত। হোমিওপ্যাথিক ওুঁধধ অতি অল্প 
মাত্রায় ব্যবহারে ফল পাওয়া যায়, গুঁধধকে যত শ্ৃক্মভাগে বিভাগ কর! 
যায়, কাধ্যকারিতা শক্তিও তত বৃদ্ধি হন, কম হয়না। হ্যানিম্যান 
বলেন--ওঁধধ এত অল্প মাহায় ব্যবহৃত হওয়া উচিত যে, তাহাতে 


৫ 


কেবলমাত্র রোগেরই প্রতীকার হইবে, যেন কোনও মতে রোগ লক্ষণের 
বৃদ্ধি না হয়। ৃ 

আমি সচরাচর তরুণ (2০০৮৪) গীড়ায়--মাদার্‌-টিংচার, ১১, 
৬ ১২ হইতে ৩০, কথনও ২০০ শক্তি এবং প্রাচীন (০০০1০ 
9136856 ) গীড়াম় _ ২০০ হইতে লক্ষ অথব1 ততোধিক শক্তিও ব্যবহার 
করি । আমার সমস্ত ডাইলিউটেভ্‌ ওুধধগ্ুপিকে প্রায় ্থগার-অফ-মিক্ক 
বা ক্ষুদ্র গ্লোবিউঙসসের সহিত (১ ড্রায়ে ১০১২ ফোটা টিংচার) মিশিত 
করিয়। শুকাইয়া রাখি; রোগী দেখিতে ষাইয়া যথাসাধ্য ওষধটি নির্বাচন 
করিয়! সেই ওধধ মিশ্রিত স্থগার-অফ মিক্ষের ১ গ্রেণ বা ৩1৪টা গ্লোবিউল্স 
বাহির করিয়! একটি ছোট চামচে গুলিয়! আপন হাতে রোগীকে 
খাঁওয়াইয়। দিই, তাহার পর রোগানুযায়ী--একটী ২1৪1৬ বা ৮ আউক্গ 
শিশিতে জল দিয়া ৩1৪ গ্রেণ স্থগার বা ৮।১৭টা গ্লোবিউল্ন এ শিশির 
জলে মিশ্রিত করিয়া সেই জল চাঁচামচের ছুই এক চামচ মাত্রায় 
জরাদি নৃতন অচির রোগে ১ হইতে ৭২ ঘণ্টা অন্তর ও--কলেরাদি ভ্রষ্ত 
বলক্ষয়কারী গীড়াঘ ১০1১৫ মিনিট বা অর্দ ঘণ্ট। হইতে ২1১ ঘণ্টা অন্তর 
ব্যবস্থা করি। পুরাতন চিরবোগে- নির্বাচিত ওঁষধের ১৫) ২৭ বা ১০ 
নম্বরের পোত্তদানার মত ২টী ক্ষুদ্র বটাক! অদ্দ ছটাক ডিসটিল্ড-ওয়াটারে 
মিশাইয়া এ বটীকা মিশ্রিত সমস্ত জল এক দিন প্রাতে খালিপেটে সেবন 
করিতে দিয়া রোগীর বিশ্বাসের জন্য দ্বিতীয় মাত্রা প্রয়োগের মধ্যবস্তা 
সময়ে কেবলমাত্র (010৮) ধধবিহীন গ্লোবিউল্স বা স্থগার-অফ- 
মিচ্কের মোড়। প্রতিদিন ২।৩টী করিয়া সেবনের ব্যবস্থা করি । 

এই পুস্তকের অনেক স্থলে অনেক ওঁধধের এবং ২য় খণ্ডে শক্তির 
কোনও উল্লেখ নাই, আশা করি পাঠক! উপরোক্ত নিয়মেখকোনও 
একটী শক্কিরুত উষধ স্বয়ং বাছিয়া ঈইবেন, নিন বা উচ্চ শক্তির নিমিতত 
বিশেষ কিছুই ক্ষতি হইবে না। 

মৎকৃত «কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা” ৬ সংস্করণ, 


৬ 


৩য় পৃষ্ঠা হইতে ১*ম পৃষ্ঠা “চিকিৎসকের জ্ঞীতব্য বিবয়টি” 
মনোযোগ সহকারে পাঠ করিবেন । 

উপরে ওউঁষধ প্রয়োগ বিষয়ে অনেক কথা বল। হইলেও 
প্রত্যেক চিকিৎসক চিকিৎসাকালে নিয়লিখিত ৩টী নিয়মের 
উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখিবেন __ 

১। রোগীর ধাতু ও পাড় লক্ষণের সহিত ঁধধের লক্ষণের সাদৃশ্য 
মিলাইয়া একটী মাত্র উযধ নির্বাচন | 

২। নির্বাচিত গুঁষধধের যতদূর সম্ভব অল্প মাত্রায় গ্রয়োগ (১* বা 
১৫ নম্বরের ২টা গ্লোবিউল্স ড্রাম ভিসটিল্ড-ওয়াটারে দ্রব করিয়া ১ 
মাত্রার গঁধধ করিলেই স্বল্প মাত্রা হইল )। 

৩। কোনও ওুঁধধের ১ম বা ২য় মাত্র প্রয়োগ কবিয়া কিছুমাত্র 
উপকার বুঝিতে পারিনে। যতক্ষণ বা যতদিন সেই উপকার বি্ামান 
থাকিবে, ততক্ষণ বা ততদিন সেই ওঁষধ প্রন: প্রয়োগ বা ২য় অন্য কোন, 
ওঁধধ প্রয়োগ কবিবে না» কেবলমাত্র বৌগীর বিশ্বাস বা অর্থোপাঞ্জনের 
নিমিত্ত ব্যবধান কালীন ফাইটম ব্যবস্থ! করিবেন । 

তরুণ পীড়ার চিকিতৎসাকালে অনেকস্থলে স্বল্লকাল হধ্যে গুঁঘধের 
পুনঃ প্রয়োগ কিম্বা পরিবপ্তন আবশ্যক হইলেও কোনও পুবাতন জটাল 
পাড়ার চিকিৎসা করিতে হইলে উক্ত শ্টী নিয়মের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে নতুবা কৃতকাধা হইবেন না। অনেক সময় দেখিতে 
পাইবেন যে উচ্চশক্কির ১মাত্রা প্রয়োগ করিয়া সঙ্গে সঙ্গে বা ২১ দিন্‌ 
কোনও বিশেষ উপকার হইল ন1; কিন্তু যে সময় গুঁষধ বন্ধ থাকিবে সেই 
সময় প্রত্যক্ষ উপকার বুঝিতে পারিবেন । 

এলোপ্যাথিক, আযুর্বেদিক প্রভৃতির স্ুল মাত্রার ও 
হোমিওপ্যাথিক স্ক্ম মাত্রার ক্রিয়ার কি প্রভেদ তাহার 
একটী দৃষ্টান্ত £-_ 


গ্‌ 


যেমন একটী ফুল ও ফুলের গন্ধ_-ফুলটা স্ুল বস্ত, ইহ1 আমরা চক্ষে 
দেখিতে পাই, ম্পর্শেও অনুভব করিতে পারি, এই প্রকার স্থূল বস্ত ও 
তাহার ক্রিয়া লইয়াই এলোপ্যাথি, কবিরাজী, হাকিমী প্রভৃতি চিকিৎসা 
হয়; স্কুলের ক্রিয়া_বৈধানিক [ক্থুস্থ শরীরে কোনও গুঁধধ সেবন করিলে 
যেক্রিয়! হয় তাহাকে সেই ওঁধধের €বধানিক ক্রিয়া বলে, যেমন-- 
জোলাপ স্বস্থ শরীরে প্রয়োগ করিলে দাস্ত হয়, ইহাই জোলাপেব 
বৈধানিক ক্রিষ্বা, এইবপ জ্বরে--তাঁপনাশক ওধষধের ক্রিয়া, উদরাময়ে- 
ধারক এষধের ক্রিম, বিকারে__ অবমাদক এমধের ক্রিয়া ইত্যাদি এ খ্র 
ওউষধের বৈধানিক ক্তিয়!--1১12/51010901091 806:070, বৈধানিক ক্রিয়ায় 
তরুণ ব্যাধি ঘাহা অনেক সময় বিনা ওষধেও আবোগ্য হয়, তাহ! 
আরোগ্য হইলেও পুরাতন (0০01০ ) ব্যাধি সমূলে আরোগ্য হয় না, 
কারণ বৈধানিক ক্রিগার ওধধ প্রায়ই বি-লম,৮অর্থাৎ রোগ লক্ষণের 
সহিত ওঁধধ লক্ষণের প্রায়ই সাদৃশ্য থাকে ন! এবং মাগা স্থল স্থৃতরাৎ 
উচছা সুশ্্ নঞ্ভীবনীশক্তির সহিত মিশ্রিত হয় না, নিশ্রিত না হইলে 
পীড়াও স্থায়ীভাবে আরোগ্য হয় না। 

ফুলের গন্ধ-_ইহা অতি স্থপ্ম্র পদার্থ, ইহাকে কেহ দেখিতে পায় না 
এবং প্রকৃত বস্তটী যে কি তাহা কল্পনাতেও আনিভে পারে না; কিন্ত 
ইহার গন্ধ কত তীব্র? এই প্রকার গন্ধের মত স্থক্স তীব্র পদার্থ ও 
তাহার সুক্ম ক্রিয। লইঘাই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎলাহয়। স্থম্ম্ের 
ক্রিয়া _বৈছুতিক (11:81010), এই বৈদ্যুতিক শক্তি অতি সহজে ও 
স্বল্প সময়ে সুম্ম জীবনীশক্তির অর্থাৎ যে শক্তি জড় দেহে খাকলে 
জীবকে জীবিত আর যাহা না থাকিলে জীবকে মৃত বলি, সেই সুক্ষ 
কাল্পনিক শক্তির সহিত মিশিতে ও মিশিয়। পাঁড়। সমূলে স্থায়ীভাবে 
আরোগ্য কবিয়া৷ অড়দেহের কাধ্যাবলী অক্ষুণ্ন রাখিতে সমর্থ হয়। 

উপরোক্ত স্থল মানার বৈধানিক ক্রিয়ায় পীড়ার আপাত: উপশম 
হইলেও গৌণক্রিগ্নায় আবার কতকগুলি নূতন উপসর্গ বা পীড়া 


৮ 


প্রকাশিত হয়, তাহাতে রোগীকে জঙ্জরিত করিয়। ফেলে ( যেমন 
কুইনাইনের ভাবী ফল), ্ক্মমাত্রীর ওঁধধের পরিমাণ কল্পনাতীত 
স্বল্প হওয়ায় যূল পীড়া আরোগ্ের পর গৌণরূপে বিশেষ কোন উপনর্গ 
প্রকাশিত হয় না, হইলেও অতি সামান্ভাবে হইয়া! থাকে, কষ্টদায়ক ও 
অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় না। 


হোমিওপ্যাথিক 


প্রযাকটিসনার্স গাইড। 


পপি পিপাসা সপ ৮ 


[ঞাস ৩ ] 


স্বর । 
আমাদের দেশে সচরাচর সে সমুদয় ভর দৃষ্ট হর, 
তাহাদের কতকগুলির সংক্ষিপ্ত বিবরণ £__ 


এক-ম্বর | 
(0012010911০), ) 
এই জ্বরের বিশেষ কোন ফ্ষারণ থাকে না, ইহা অতি মুছ্ব প্রকারের 
ও শ্বল্পকাল স্থায়ী পীড়া, ইহাতে বিশেষ ভয়ের কারণ থাকে না ও প্রায়ই 
মারাত্মক হয় নাঁ। ঠাগ্ডালাগা, অপরিষিত পান ভোজন, অধিক 


পরিআম, মনেব উদ্ছেশ প্রভৃতি কারণেই এই প্রকার জর হইয়া থাকে 
এবং শিশুরাই ইহার দ্বারা অধিক আক্রান্ত হয় । ইংরাজিতে যাহাঁকে-_ 


ফেব্রিকিউলা, সাইনোক্যাল, গ্যাস্ট্রীক, বিলিয়াস-ফিভার বলে 
তাহার। সমস্তই এই এক-জর শ্রেণীর অস্তভূতি। 
এন্-তল্েকস লঙল্ষ। 
শীত বা কাপ, সর্বাঙ্গে বেদনা, মাথাব্যথা প্রভৃতি কতকগুলি লঙ্গণ- 
সহ এই জর প্রথমে উপস্থিত হয়, পরে হুঠাৎ তাপের বৃদ্ধি, অত্ন্ত 





১০ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড | 


মাথাব্যথা, প্রবল পিপাসা, বমনেচ্ছা, বহন, ক্ষুধামান্দ্য অগ্থিরতা, মু 
প্রলাপ, চর্দের শুষ্কতা প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশিত হয়। নাড়ী দ্রুত, পূর্ণ ও 
বেগবতী হয়, জিহ্বা ময়লাধুক্ত থাকে, তাপ ১০২ হইতে ১০৪ ডিগ্রী 
পধ্যন্ত উঠে, এইপ্রকার তাপ কয়েক ঘণ্টা বা কয়েক দিন একভাবে 
থাকিয়! পরে কমিয়! প্রায়ই ৫।৭ দিনের মধ্যে জ্বর মগ্র হয় ও ১* দিনের 
অধিক স্থাঘী হয় না। 


এস ভে শব্য 


জ্বর ভোগকালীন ছুধ, সাগ্ড, বালী, এরারুট, খে, বাতাস, মিছরি, 
চড়ে ভাজা, ডালিম, বেদানা, অল্প মিষ্ট ফল প্রভৃতি । জর ত্যাগ হইবার 
২।১ দিন পরে রুট, ভাত, তরকারী ইত্যাদি । 

গশুলনঘ্। 

প্রধান ওষধ__একোনাইট, ত্রায়োনিদ্বা, বেলেডোনা, ফেব্ম-ফল, 
রসটক্স, ইউপেট-পাফো, জেলসিমিঘ্ম, ভেবেট-ভিবিভি, ইপিকাক, নঝ্স, 
পল্সেটিল। মাকুরিয়স, ব্যাপটিসিয়া, কলোসিন্থ, আই রিস-ভাস, এন্টিম- 
টা” কামোমিলা প্রভৃতি । 

একোনাছইট-_পীড়ার প্রথমাবস্থায় উপযেগী। অত্যন্ত পিপাসা, 
উদ্বেগ, অস্থিরতা, গায়ের জালা, ভ্রমাগত এপাশ ওপাশ ও ছটফট করা, 
রোগী বলে আমি বীচিব ন! (মৃত্যুভয় ), বুকে যন্ত্রণা, স্বল্প প্রন্রাব। 
ইহাতে নাড়ী ভারী ও মাট। হয় এবং ভ্রুত চলে । রোগী একরোকা, 
ঝগড়া বিবাদ ভালবাসে । ক্রম--৬। 

ব্রায়োনিয়া-_ রোগী চুপ করিয়া পড়িয়া থাকে, গায়ে বেদনা, 
বেদন। *টিপিয়া দিলে উপশম হয়। চোখ রগ ও মাথায় অত্যস্ত বেদনা, 
বেদন1 নড়িলে দুড়িলে বৃদ্ধি, চোখ খুলিলেই মাথার বেদন! বৃদ্ধি হয়, 
সেইজন্য রোগী চুপ করিম পড়িয়া থাকে। উঠিয়া বসিলে কিন্বা মাথা 
তুলিলে মাথা ঘোরে, গাবমি-বমি করে, মুখের আম্বাদ তিক্ত, জিহবায় 


এক-্জবর। ১০ 


হল্দে লেপ, পিপাসা, কখনও খুব ঘাম হয় কখনও হয় না । পিত্ব-বমি, 
জলপান করিলে বমি, কোষ্ঠবদ্ধ, শীতবোধ, মুখে দুর্গন্ধ, ঠোট কাট! 
ইত্যাদি ইহার বিশেষ লক্ষণ। ক্রম--৬, ৩৯ 

বেলেডোন।-- রোগীর খুব জর ও খুব গা গরম, জরের সঙ্গে ঘাঁম 
থাকে, শরীরের যে স্থান চাপা থাকে বা চাপিয়। শোয় সেইস্থানে অধিক 
ঘাম হয়, প্রচুর পরিমাণে ঘাম সত্বেও জ্বরের কিছু উপশম হয় না। মাথায় 
অত্যন্ত যন্ত্রণা বা ব্যথা, চোখ লাল, রোগী ভূল বকে, ভত বা কোনও 
কাল্পনিক জন্তর ভয় পায়, চম্কাইয়! উয্নঠ । তততিন--জিহ্বার' পুরু হল্দে 
লেপ, মুখে টক আন্বাদ, অস্ত্র, পিত্ত কিম্বা লালার মত বমি, পিপাসা, 
একধার শীত একবাব উত্তাপবোধ, গাল গলার বাঁচি ফোলা! তাহাতে 
বেদনা, ঢোক গিলিতে কষ্ট প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণেও ইহা ব্যবহৃত 
হয়। ক্রম--৬। ৩০। 

ফেরম-ফস-_-একোনাইটের মত জর ও প্রদাহের প্রথম অবস্থার 
এবং একোন1!ইট ও জেলদিমিয়মের মধ্যবস্তী লক্ষণে ব্যবহৃত হয়। 
ক্রম--১২, ৩* (বায়োকেমিকে--২স১ তত ৬% শক্তি উষ্ণ জলপহ 
ঘন ঘন প্রয়োজ্য )। 

রস-টক্স_ ঠাণ্ডা লাগিযু। বা জলে ভিজিয়া পাঁড়র উৎপত্তি, সর্বাঙ্গে 
বেদনা, বিশেষতঃ কোমরে বেদনা! অর্ধিক। রসটক্সে_একোনাইট, 
আসে'নিকের মত ছটফটানি আছে; কিন্তু তাহা সাধারণতঃ গায়েরই 
বেদনার জন্ত। রসটক্সের বেদনা নড়িলে চড়িলে এপাশ ওপাশ করিলে 
একটু কম হয়, রোগী নেইজন্য পার্খ পরিবর্তন বা! ছটফট করে । ইহার 
ব্যথা কাঘড়ানী ব| টাটানী বেদনার মত। জরের সঙ্গে কাশি, পিপাসা 
থাকে। ক্রম--৬ ৩০১। * 

ইউপেটোরিয়ম-পাফে৭- গায়ে হাড়ভাঙ্গা, ব্যথা, মাথাব্যথা 
কোমরে ব্যথা, কামড়ানি ব্যথা, পিত্ব-বমি, এই কয়টি ইহার সর্ধ প্রধান 
লক্ষণ। শীতবোধ, কাপ, গায়ে জালা বা পর্যায়ক্রমে শীত ও তাপ, 
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জিহবায় পুরু হল্দে ময়লা ; যকৃতের স্থানে বেদনা, হুল্প প্রত্রাব, পৈত্তিক 
ভেদ প্রভৃতিও ইহার লক্ষণ! ক্রম--৩, ৬, ৩*। 

জেলসিমিয়ম-সাধারণতঃ শিশু ও বালকদিগের, মুচ্ছা বায়ু গ্রস্ত 
সত্রীলোকদিগের এবং ন্নায়বিক ধাতুর ব্যক্তিগণের জরেই ইহা অধিক 
উপকারী । প্রথমাবস্থায় কোন জরে__গায়ে বেদনা, থমথমে লালবর্ণ 
মুখ, ছল্ছলে জলভর! চোখ, আচ্ছন্নভাব, সামান্য উদরাময় বা কোষ্ঠবদ্ধ, 
হাচি, কাশি, সর্দি, রাত্রিতে জর বৃদ্ধি, প্রাতে ঘাম না হইয়। জরের হাস 
ক্ষুধালোপ, মুখে তিক্ত আম্বাদ প্রভৃতি কয়েকটি লক্ষণ থাকিলে ইহ! 
ব্যবহৃত হয়। ইহাতে রোগী অত্যন্ত নিম্ভেজ হয় ও কেবল ঘুমাইতে 
চায়, কেহ গায়ে হাত দিলে, কথা কহিলে, কাছে যাইলে বড় বিরক্ত- 
বোধ করে । জেলসিছিয়মে রোগীর পা ঠাণ্ডা ও মাথা গরম থাকে, 
পিপাসা বড় একটা থাকে না। ইহা সবিরাম অবিরাম, রেমিটেন্ট, 
এক-জর গ্লীহ! ও যকৃৎ সংযুক্ত জর প্রভৃতি সর্ধপ্রকার জরেই উপযোগী । 
ক্রুম--১%, ৬১ ৩০১ ২** ( আমি ১% শক্তি অধিক ব্যবহার করি )। 

ভেরেট্রেম-ভিরিডি-জরে অত্যন্ত উচ্চ তাপ এমন কি 
১০৫।১০৬ ডিগ্রী; তাহার সহিত কোন যন্ত্রে কন্জেস্সন (রক্তাধিক্য ), 
এই লক্ষণে ইহা প্রয়োগ করিলে অতি শীদ্বই তাপ ১০২1১০১ ডিগ্রীতে 
নামিয়া আসে । ইহা! কখনও হা৩ মাত্রার অধিক ব্যবহার করিবেন না, 
কারণ অধিক মাত্রায় ব্যবহারে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ালোপ হয়। ক্রম-- 
৬, ৩০১ (অত্যন্ত উচ্চজরে পাইরোজিনাস--২০*, এসিট্যানিলিভন-- 
৩% স্তাপ থালাইন ) 

ইপিকাঁক- ইহা সর্দি জর, রেমিটেন্ট, ইন্টারমিটেপ্ট ও পাকা- 
শয়ের গোরসযোগজনিত জরে অধিক উপযোগী । কোন জরে- বমি, 
গা বমি-বধি, মুখে ' ছুর্গন্ধ, পেটে কলিকের মত বেধনা, তৃষ্ণা, কাপ, 
হল্দে ব| সবুজ রঙের উপরাময়় থাকিলে ইহা! প্রম্নোগে বিশেষ উপকার 
হঙ্ব। ইপিকাকে জিহব। প্রায় পরিক্ষার থাকে | সপ্দি জরে--নাকে ঘন 


এক-জর । ১৩ 


সঙ্দি বোঝাই থাকে; কিন্তু খুব জোরে না ফোঁপ।ইলে নির্গত হয় না, 
নাক দিয়া রক্ত বাহির হয়। জরের সঙ্গে কাশি, গল! সাই সাই, বুকে 
টান প্রভৃতি খাকিলে ইহা প্রথমেই প্রয়োগ বিধেয় ॥ ভ্রম-:৩০। 
নক্স-ভমিক1--পর্ধ্যায়ক্রমে শীত ও তাপ ব! শুধু শীতভাব, গায়ে 
অসহা কামড়াণি-ব্থ।॥ প্রাতে রোগ লক্ষণের বৃদ্ধি, এততিন্র--বুক ও 
গল! জালা, সুখে তিক্ত উদগ।র, অজীর্ণ তৃক্ত দ্রব্য বমন, তিক্ত বা টক 
বমন; পাকস্থলী, লিভার ও প্রীহার স্থানে বেদন।, নাভির গোড়ায়-- 
গড় গড় শব্দ ও শৃলুনী বেদন!; কোষ্টিবদ্ধ, অনবরত বাহের চেষ্টা; কিন্তু 
একটু একটু বাহে হওয়া, মাথাঘোরা, রগে বেদনা। জিহ্বায় শ্বেত ব। 
হল্দে মলা, ইচি, নাক সীঁটিয়া ধরা প্রভৃ!ত লক্ষণযুক্ত কতকগুলি জরে 
সাধারণতঃ ব্যবহৃত হয়। ক্রম--৬, ৩০। 
পল্সেটিলা-_জর বৈকাল বা সন্ধ্যা ৪।৫টায় বৃদ্ধি হয়। জরের 
সঙ্গে চোখ, হাত পায়ের জালা, রোগীর খোল! বাতাশে থাকিতে ইচ্ছা, 
পিপালা থাকে না। ততিন্ব_মুখে জল উঠা» চবিবিযুক্ত খাগ্যে অনিচ্ছা, 
অন্নে অধিক ইচ্ছা, বমির ইচ্ছা, তিক্ত বা অস্ বমন, অজীর্ণ তুক্তত্রব্য 
বমন, কোষ্ঠবদ্ধ বা পিত্বভেদ প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণেও ইহা ব্যবস্থত 
হয়। ইহাতে জিহ্বায় সাদা,বর্ণের ময়লা থাকে । ক্রম--৬, ৩*। 
মাকুরিয়স-সল-জরের সঙ্গে প্রচুর ঘাম হয়ঃ কিন্তু তাহাতে 
জরের কিছুমাত্র উপশম না হইয়া বরং পাড়ার বৃদ্ধিভাবই দেখা যায়, 
এইটাই ইহার বিশেষ লক্ষণ । ইহ বেলেডোনার পর ব্যবহারে অধিক 
উপকার হয়। কোনও স্থানের গ্রযাও্ প্রাদাহিত হইয়া আব, নাক দিয় 
জলের মত তরল সদ্দি নিরমনসহু জর, জরের সঙ্গে শীত-শীতাভাবের ও 
অন্তান্ত উপসর্গের বৃদ্ধি, পর্যযায়ক্রম শীত ও উত্তাপ, প্লীহা ফক্রুত স্থানে 
ও নাভির চতুর্দিকে বেদনা, সরস শ্বেত বা পীতবর্ণের ময়লাযুক্ত জিহ্ব! 
প্রভৃতি কয়েকটী ইহার বিশেষ লক্ষণ । ক্রম--৬, ৩৯, ২০৯ | 
ব্যাপটিসিয়া-_-টাই কয়েড ও ইন্ফুয়েপা-জরেই ইহা অধিক ব্যব হত 
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হয়। সর্বদাই জর ভোগ, জর সকালে কম, বিকালে অধিক; সমস্ত 
শরীরে বেদনা, শীতবোধ, নাড়ী-- পূর্ণ, কোমল ও ভ্রুত, অধিক তাপ, 
তাপ বশতঃ রাত্রিতে অনিদ্দ।, মাথাবেদনা, প্রলীপের শ্চনা॥ পধ্যায়ক্রমে 
কোষ্ঠবদ্ধ ও ভেদ, দুর্গন্ধ ভেদ, ক্ষুধালোপ, অত্যন্ত পিপাসা, জিহ্বার 
মধ্যস্থলে অল্প হরিদ্রাবর্ণ ও ধার কটা লালবর্ণ প্রভৃতি লক্ষণে ব্যবহাধ্য | 
ক্রম-১ ১৫১ ৬) ৩%। 

কলোসিস্থ--পৈত্তিক-জর তাহার সঙ্গে পেটে কলিক বেদনা, 
উদরাময়, আমযুক্ত মল, পেটের বেদনা কিছু আহার করিলই বৃদ্ধি, 
পারের ডিম কামড়ান ইত্যাদি । ক্রম ৩৫, ৬। 


আইরিস-ভার্স_শরীর বেশ ভাল করিয়া ঢাকা দিলেও শীতবোধ, 
তাহার সঙ্গে পৈত্তিক-ভেদ, টক্‌ বা তিক্ত বমন, পেট হইতে গলা পর্য্যন্ত 
জাঁল।। ক্রম--৬, ৩০। 

এন্টিম্‌ টার্ট ঠাণ্ডা এ বর্ধাকালের জর, সপ্দি-কাশির জর ॥ রোগী 
কাশে, গলা ঘড় ঘড় করে; কিন্ত কিছু উঠেনা, ক্লাট-বমি বা বমি হয়। 
কোষ্ঠবদ্ধ, রোগী অত্যন্ত দুর্বল কেবল শহস্ছি, নিঝুম হইয় 
পড়িয়া থাকে, পিপালা থাকে না। শিশু মায়ের কোল ছাড়ে ন।, কেহ 
গায়ে হাত দিলেই কাদে । ক্রম--৬, ০* | 

ক্যামোমিলা- রোগী অত্যন্ত রাগী ও খিটখিটে । শিশু কেবল 
ঘ্যান্‌ ঘ্যান্‌ করে, কাদে, যেন রেগেই আছে, কোনও জিনিস হাতে দিলে 
তৎক্ষণাৎ ছুড়িয়া ফেলিয়। দেয়, কোলে লইলে একটু শান্ত থাকে। 
শিশুদের দাত উঠিব'র সময় উক্ত মানদিক লক্ষণ কোনও জরের সহিত 
থাকিলে ইহার ২1১ মাত্রা প্রয়োগেই উপকার হয়। ভ্রম--১২) ৩০। 
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প্রথমে প্রায় কটিনিউড জরের লক্ষণ লইয়া প্রকাশিত হয়, পে 
অন্যান্য লক্ষণ দ্বারা প্রভেদ বুঝিতে গার! যায়। ইহাকে-পৈত্তিক 
(বিশিয়াস), এক-ভ্র (কর্টিনিউড), ম্যালেরিয়্যাল-রেমিটেন্ট 
প্রভৃতি কতকগুলি ভিন্ন ভিন্ন নামে অভিহিত করা হয়। এই জর 
আরোগ্য হইবার সময় কনও কখনও--ইন্টার্মিটেন্ট আকার 
ধারণ করে । 
ব্েমিটেণ্টেক্স লক্ষ। 


বমি, বমির ইচ্ছা, ক্ষুধালোপ, সর্বশরীরে বেদনা ও জাল! অত্যন্ত 
মাথাব্যথা, মাথাঘোরা, চোখ মুখ লাল, অস্থিরতা, অনিদ্রা, সামান্য 
প্রলাপ, বমিতে তৃক্তদ্রব্য, জলীয় পদার্থ ও পিত্ব, জিহ্বা শু ও মলা 
যুক্ত, ঠোট ফাটা, প্রবল তৃষ্র প্রভৃতি । ইহাতে সবিরাম (17650001- 
16176 166: ) জর যেমন একেবারে ছাড়ে সেরূপ ছাড়ে না, সকালে 
২।১ ডিগ্রী কমিম্বা কিছুক্ষণ পবে এজরের উপর আবার জ্বর আসে। 
জর বিরাম অবস্থায় নিক্ে ১০২ ডিগ্রী পধ্যন্ত নামে ,ও উপরে ১০৫।১০৬ 
ডিগ্রী পধ্যন্ত উঠে । অধিকাংশ স্থলে প্রাতে জর অল্প হয়, ক্রমে বেল! দুই 
প্রহরে অত্যন্ত বাড়ে ও উহ্‌। রাঁত্রি ছুই প্রহর হইতে কম হইতে আরস্ত 
হয় কিন্বা রাত্রি ছুই প্রহব হইতে তাপ বাড়ির! প্রানে তাপের অল্ল হ'স 
হয়। প্রবল ও কঠিন প্রকারের জরে বেগা ছুই প্রহর ও রাত্রি ছুই প্রহর, 
ছুইবার জরের আক্রমণ অর্থাৎ তাপ ও উপসর্গের বুদ্ধি হয়। | 

রেমিটেন্টের ভোগকাল প্রান» ১৪1১৫ দিন, সহজ প্রকারের জর ৫1৭ 
দিনের মধ্যেই আরোগ্য হয়। উপসর্গমুক্ত জরে ৪ হইতে ৫।৬ সপ্তাহ 
প্ধাস্ত অতিবাহিত হইতে পারে। রেমিটেন্ট-জর--কখনও কখনও 
প্রাতের বিরামাবস্থা অনেকক্ষণ স্থায়ী হইয়া--সবিরাম (10017010500) 
জরের আকার ধারণ করে, আবার কখনও কিছু অধিকদিন ভোগ হইনা 


১৬ প্র্যাকৃটিসনধর্স গাইড | 


রোগী ক্রমশঃ দুর্বল ও টাইফয়েড (10০14) অবস্থায় পরিণত হয়। 
উপসর্গের ছারা মৃত্যু হইলে প্রায় তৃতীয় সপ্তাহের মধ্যেই মৃত্যু হয়। 

নি্লিখিত উপসর্গগুলি দ্বারা সচরাঁচর স্বৃত্যু হইয়! 
হইয়া থাকে £-- 

১। মন্তিষ্ষাবরণ প্রদাহ ( মেনিন্জাইটাস ): ২। ফুসফুস প্রদাহ 
€নিমোনিয়া); ৩। পাকাশয় প্রদাহ ; ৪। যকৃৎ ও প্রীহ। প্রদাহ | এই 
উপসর্গগুলি মূল পাড়ার অপেক্ষাও ভয়াবহ । ইহাদের লক্ষণাদি ইহ- 
দেরই অধ্যায়ে ক্রমশ: পাইবেন ও তদন্যাদী গুষধ, পথ্যাদিরও ব্যবস্থ। 
করিতে হইবে । ্‌ 

ল্লেট্সিটেন্ট-জ্লে পথ্য । 
কর্টিনিউড ও টাইফয়েড-জরের পথ্যের মত । 
ওুপ্স। 

ইহা প্রথমাবস্থায় প্রায় এক-জর অর্থাৎ কন্টিনিউড-ফিভারের লক্ষণ 
লইয়া উপস্থিত হয়, তজ্জন্য প্রথমে-_-একোনাইট, ত্রায়োনিয়া প্রভৃতি যে 
সমস্ত উধধ উহার অধ্যায়ে লেখ! হইয়াছে সেই ওষ্ধগুলি ব্যবস্থা করিতে 
হয়। যদি এ সমস্ত ওুঁযধ বাাবহারের পর জর--সবিরাম আকার ধারণ 
করে, তাহা! হইলে__সবিরাম-জরে যে সমন্ত ষধ বণিত হইয়াছে 
লক্ষণানুযায়ী সেইগুলি ব্যবহার করিতে হইবে । রেমিটেণ্ট আবার 
কখনও কখনও টাইফয়েড আকার ধারণ করে, তখন--টাইফয়েড 
অধ্যায়ে যে সমস্ত গুঁধধ লেখা হইয়াছে সেই সমস্ত গঁধধের সাহায্য প্রহণ 
করিতে হইবে । হোমিওপ্যাথিতে পীড়ার ন।ম ধরিয়া চিকিৎসা বা 
ওঁষধ ব্যবস্থা হয় না,__-এইটী জরের, এইটী জর-বিকারেখ, এইটী উদ্রা- 
ময়ের গুষধ, এরূপভাবের বাধা ওঁধধ বা পেটেন্ট ওঁধধ নাই। পীড়া 
যাহাই হউক না কেন, কোন পীড়া লক্ষণের সহিত কোনও ওুঁষধ 
লক্ষণের সাদৃশ্ঠ দেখিলেই সেই ওষধটা ২।১ মাত্রা প্রয়োগ করিয্ক! তাহার 
ফলাফলের জন্য অপেক্ষা করিতে হইবে। 
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ল্রেম্মিটেশ্ইেল্স নানার শুন । 

, একোন, এন্টিম-ত্রুড, আস? বেল, ব্রায়ো, চায়না, সিনা, কুইনাইন, 
পড়ে|, জেরসি, হায়োনি, ইপি, মার্ক-সল এসি-নাই, নক্স-ভম, পল্স, রস- 
টক্স, সল্ফার, ইউপেট-পাে, ব্যাপ)টি, ওপি, ক্রোটে, ফস্‌ গ্লৌনয়িন। 

পৈত্তিক প্রকারের রেমিটেন্ট-ব্রারো, ইউপেট-পা্ষো? 
জেলপি, উপি, মার্ক-নল প্রতি । 

শিও-রেমিটেন্ট-_এটিম-ক্রুড, পিন, জেল্সি, লেপট্যাণ্ড। 
পল, শ্যান্টে, আর্প আয়োড ইত্যাদি 


টাইফয়েড. জ্বর । 
(11510010914 ৩৬০7 ) 
ইহাকে এণ্টেরিক-ফিভার বলে । কোনও অনিরাম-জরে সম্মুথ 
বূগে ভয়ানক ব্যথা, ভুলবকা, তন্দ্রা॥ কোমা, পেটফাপা, কোষ্টবদ্ধ ব| 
উদরাময়, শীঘ্র শীঘ্র দুর্বল হওয়া, জর ধারে ধীরে বৃদ্ধি, ধীরে ধীরে 
বিলম্বে আরোগ্য হওয়', নাক দিয়া রক্ত পড়া, রক্তবাহোে, জিহ্বা প্রথমে 
পাল ক্রমে শুঞ্ক ও কটাবর্ণ হওয়া, ফাট? ফাটা মত হওয়া এবং প্লীহার 
বিবৃদ্ধি, মেপেটিক-ম্ন্যাণ্ডের 'ফোলা॥ ইলিয়ামের পেয়াস-প্যাচেসে ক্ষত, 
ফুসফুস প্রভৃতি যন্বাদির পরিবন্তন হওয়া, এই প্রকারের কতকগুলি 
লক্ষণ দেখিলে, তাহাকে_টাইফয়েড বা এণ্টেরিক-ফিভার 
বলিয়। বুবিবেন । শ্রীন্ম ও শরতকালেই এই পীড়া অধিক হয়। 
অসুস্থ পাঁড়িত ব)ক্তি অপেক্ষ। সবল ও সুস্থ ব্যক্তিগণ ইহার দ্বার 
অধিক আক্রান্ত হয়। গতাবস্থায় ও কোনও প্রবল পুরাতন পীড়া ভোগ 
কালীন ইহা! কচিৎ আক্রমণ করে । ১৫ হইতে ২৫ বৎসর বয়সের মধ্যে 
এই পীড়া অধিক হয়, শিশুদের ও ৬* বৎসর বর়নের উদ্ধে পীড়ার সংখ্য। 
অতি অল্প। শিশুদের পাঁড়। প্রায়ই মারাত্মক হয় না। 
২. 


১৮ প্র্যাকৃটিসনা্স” গাইভ। 


টাইফয়েড-ম্পর্শাক্রামক নহে, কেহ পীডাক্রাস্ত রোগীর নিকটে 
থাকিলে তাঁহার গীড। হইবার ভয় নাই। টাইফয়েড রোগীর মলেই 
টাইফয়েড বিন থাঁকে, সেই মল সংযুক্ত জল, কাঁপড বিছানা গ্র্তির 
দ্বারা এবং পচিয়া বাধুব সহিত মিশিয়া এই বিষ পরিচালিত হয় । 
টাইফমেডের অন্যান্য লক্ষণ বর্ণনার পুর্জে গুথমে ইহার ভাপ 
গতির একটু আভা (ওযা হইল, এই তাঁপ দ্বারাই পীডাটা প্রকৃত 
টাইফয়েড কি:না প্রথমে তাহা অনেকটা বুঝিতে পার যায়। 
তাপেন্র গভির ভীতিনক্ঞা। 
১ম দিন প্রাঘি--৯৮৫" সন্ধ্যায় ১০০.৫' 


২য় ১) ১. ৯৪৯৫ রর ১০ ১.৫ 
৩য় ৯» ১, ১০০,৫ ,২. ১০৯,৫" 
৪থ ১১ ১১ ১০১৯৫ ১) ১৪৩.৫ 
৫ম ১ $॥ ১০২.৫" ১. ১৭৪.৫" 
ইহার পর হইতে প্রা ২য সপ্তাহের শেষ পধ্যন্ত প্রতিদিন সন্ধ্যা 


তাপ ১৯৩ হইতে ১০ ডিগ্রী প্যান্ত উঠে এবং সন্ধ্যায় যত 15. 
থাকে, গ্রাতে তাহা অপেক্গ কিছু কম থাকে , কিন আবার 
আন্রসর্গিক উপসগের উগ্রত' অন্তপাবে "তাপের জমভাবাপনন্তী ব 
পরিবস্তন দৃষ্ট হয়। 

টাইফয়েডের ভোগকীল ৪ সপ্তাহ, তন্মধ্যে ১ সপ্তাহ 
হইতে উক্ত ৪র্থ সপ্তাহ পর্য্যন্ত রোগীতে যে যে প্রধান 


রাশ 


লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট হয় তাহাদের তালিকা! ৪ 

১ম জ্প্তাহ-জর, চম্ম শু, নাঁড়ীর গতি দ্র, শাড়ীর সপন 
(7১981) ১০০ হইতে ১২০, বাত্রিতে নাড়ীর বেগ বৃদ্ধি, মনের অবস্থ! 
গোলমেলে অথাৎ রোগী নিজের অবস্থ। ভাল ধুঝাইয়া বলিতে পারে না. 
শিরঃপীড়ার কথাই অধিক বলে, রাত্রিতে তুল বকে। পেট বড় হয়, 
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আঘাতে পেটে ফশাপা শব্ধ হৃয়, পেট টিপিলে বেদনাবোধ করে। ডান 
কুচকীর একটু;উপর অংশে (ইলিয়্যাক্‌ নামক স্থানে ) টিপিলে ভিতরে 
কৌ কৌ, গড়গড় কবিয়া শব্ধ হয়। জিহ্বার মধ্যস্থলে সাদ। মল! 
( কোটিং) জমে; কিন্তু ধীবগুলি লালবর্ণ ও পরিক্ষার থাকে (এই প্রকার 
£অহবাও টাইফয়েড, রোগ নির্বাচনের একটা সহজ উপায় )। তত্তিন্ন_- 
পিপাসা, কাণে আওয়াজ হওয়া, নাক দিয়া রক্তপড়া, বমির ইচ্ছা, বমি 
হওযা প্রভৃতি৪ কতকগুলি লক্ষণ পাওয়া ঘায়, প্রথম স্চাহে রোগী 
তত ছুর্ববল হয না, মুখশ্রীও তত সরান হয় না। 

২য় সপ্তাহ__ এই সপ্ত।হে রোগী খুব দুর্বল হয়, জর বৃদ্ধি হয়, 
জব ছুইবার কবিয়। হয়, প্রাতে কিছু কম থাকে, পুনরায় বেলা ১১1১২ 
টার বৃদ্ধি হয়, সন্ধ্যাব পর একটু কম পড়ে, কিন্তু রাত্রিতে আবার 
বাড়ে। যাহাইহউক টাইফয়েড-জরের কোনও স্থিরতা নাই, এই 
দেখিলেন ১০২, পুনরায় দেখিবেন ১০৪ ভিগ্রী, আবার এক আধ ঘণ্টা 
এর পেখিবেন ১*১, এই প্রকারে তাপের পরিবত্তন হয়। জ্বর প্রবল 
থ[কায় ফুসফুম ও শ্বাসনলীর কন্জেন্সন হয, তাহাতে-ত্রস্কাইটাস, 
এক্ষে. নিমোনিয়া হয় । বুকের ভিতর সাঁই পাই শব্দ, খন ঘন শ্বাস- 
প্রশ্থান,। শিরোবেদন।, তন্দ্রান্ন্নতা, ঈ্াতে ঠোটে ছুধের সরের টুকরার 
মত মধলা জমা রাত্রিতে ভূলবকা, মুখের ভ্যাক।চ্টাকা ভাব, কাণে কম 
/শানা, পিউপিল বিস্তৃত হওয়া, ঠোট জিব শুক্ষ, পিপাপার জোর প্রভৃতি 
কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশিত হয়। এই সপ্তাহে অন্ত্রস্থ সলিটারি ও 
পেনান+প্যাচেস্‌ গ্রন্থিসমূহ হইতে রস নিঃসরণ ও অস্ত্রে ( ইলিয়ামের 
শেমাংশে অধিক ) ক্ষত হইয়া থাকে, ভজ্ন্ত প্রায়ই উদরাষয়, রক্তবাহ্ছে, 
পেটের দোষ'হয়, দিন রাত্রির মধ্যে ৬।৭ হইতে ২৫।৩০ বার বাহোৌ হয়, 
বাহো হওয়া শত্বেও পেটের ফাপ কমে না। মূল--পালা মটর সিদ্ধ 
জলের মত দেখায়, তাহাতে খুব ছুর্ণদ্ধ থাকে । কখনও সীম্পাতার 
রঙের ন্যায় সবুজ রঙের বাহ্যে হয় তাহার সহিত ফেণা, রক্তও থাকে, 
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কখনও কোষ্ঠবদ্ধ, ২.৩।৪ দিন অন্তর বাহে হয়। প্রীহা বাড়ে, প্রথম 
সপ্তাহের শেষেই পরীক্ষা করিলে উহা হাতে স্পষ্ট অনুভূত হয়,রোজিওলা- 
র্যাস বাহিব হয়; র্যাস্‌ প্রথমে বুকে পিঠেই নির্গত হয়, চাপ দিলে 
মিলাইয়া যায়, কিন্ত আবার পূর্বববৎ দৃষ্ট হয়। র্যাম্‌ বাহির হইবার 
সময়--৭হইতে ১২ দিনের মধ্যে ও উহা! প্রায় পীড়া ভোগের শেষ পধ্যস্ত 
থাকে,শতকরা ৩* জন রোগীর উক্ত প্রকাঁর র্যাস্বাহির হয়। মেসেন্টিক- 
গ্র্যাণ্ত ফোলে কচি কোন কোন রাগীর নেফ্রাইটাস্, এপ্ডোকার্ভাইটাস্‌, 
মেনিন্জাহটাস্‌ প্রভৃতি উপসর্গসমূহ দৃষ্ট হয়, হৃৎপিণ্ড নরম ও থল্থলে 
হয়। নাড়ী মিনিটে ১০* হইতে ১১০ বার স্পন্দিত হয়। টাইফয়েডে খুব 
উচ্চ জর থাকিলেও নাড়ীর গতি অত্যন্ত ধীর থাকে, নাড়ীর উক্তগুকার 
ধীর গতি দেখিয়। 1চকিৎ্সক হয়ত বলিবেন, জর--৯৯ ডিগ্রী, কিন্তু 
থারুমোমিটারে দেখিবেন--১০২।১*৩ ডিগ্রী, নাভীর এই লক্ষণটাও 
টাইফয়েড গীড়। নির্বাচনের একটা বিশিষ্ট লক্ষণ। শ্বাস-প্রশ্থাসে 
ইছুরের গায়ের গন্ধের মৃত দুর্গন্ধ বাহির হয়। | 

৩য় সপ্তাহ--যে সকল রোগীতে উক্ত ২য় সপ্তাহের কোনও 
উপসর্গ না থাকে তাহাদের জর প্রায় এই সপ্তাহের শেষে কমিয়া আসে, 
প্রাতে--১৭*, বৈকালে ১০১ ডিগ্রী । এই প্রকারে রোগীর জর প্রা 
২১ দ্রিনে মগ্ন হয়; কিন্তু ২য় সপ্তাহে উক্ত উপলর্গ প্রকাশিত হইলে এ 
সকল উপসগ, অর্থাৎ_-জর, কাশি, বাহ্যে, রত্তআব শ্রায় তত সপ্তাহের 
নেষ হইতেই কমিতে আরম্ভ হয়। আবার কখনও কখনও তাহা ন] 
হইয়া পাড়া কঠিন আকার ধারণ করে। 

গীড়া কঠিন আকার ধারণ করিলে রোগী বিছানায় চিৎ হুইয়। 
শইয়। থাকে, ক্রমশ; পাশতলার দিকে গড়াইর1 আমে, স্থির থাকিতে 
পারে না। জিবে পুরু শুদ্ধ কটাবর্ণের ময়লা পড়ে, জিব কখনও ফাট। 
কাট! হয়, ঠিক যেন শুষ্ক মাংসের টুকর। রহিয়াছে । প্রস্রাবের পরিমাণ 
খুব অল্প, গাঢ় ও লালবণণ হয়, অনেক সময় রোগীর প্রন্ত্রাব বদ্ধ হইয়] 
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যায়। হাতের আঙ,ল কাপে, বিছানার কাপড় টানে ও শূন্যে যেন কি 
পরিতে যায়, কাণে শুনিতে পায় না, আত্মীয়গণকে চিনিতে পারে না, 
নাড়ী ক্ষীণ ছুর্ববল ও ইন্টারমিটেণ্ট (নাড়ী চলিতে চলিতে মাঝে মাঝে 
বন্ধ),.হয়। অবিরাম বাহ্যে ও রক্ত বাহ্যে হয়, অস্ত্র ছিদ্র হইয়া 
পেবিটোনাইটাস্‌ (অন্ত্রআবরক পরদার প্রদাহ) হয়,জ্বর ১০৪1১০৫ ডিগ্রী 
থাকে, পেটের ফাপ কমে ন', পেরিটোনাইটাস হইলে হিমাঙ্গ হইয়! 
মাবা পড়ে। দেখ! যায় কখন৪ কখনও রোগীর হঠাত মৃতু হয়, কি 
হইল কেহ সকল সময় ঠিক বুঝিয়া উঠিতে পারে না, অনেক সময় 
এরূপ দেখাও যায় যে, শুধু জর মাত্র আছে, প্রবল টাইফয়েড উপসর্গের 
কিছুই নাই অথচ রোগীব হঠাৎ মৃত্যু হইল। 

৪র্থ সপ্তাহ-_-উপদর্গের উপশম হইলে এই সঞ্জাহে প্রায়ই জর 
কমিবা আসে, জিহর। পরিষ্কার হয়, পেটফাঁপাচউদরাময়াদি পেটের দোষ 
কমিয়। আসে, ক্ষুধা বৃদ্ধি হয়। এই অবস্থাকে--কল্ভ্যালেসেন্স-ষ্টেজ 
( ০০90%8155021)09 ) কহে, এই সময় রোগীকে খুব সাবধানে রাখা 
উচিত, নতুবা পুনরাক্রমিত হইতে পারে । উপসর্গের উপশম ন1 হইলে 
আরও ২।১ সপ্বাহ সময় অতিবাহিত ও জ্বর ধীরে ধীরে মগ্ন হয়। 

টাইফয়েডের প্রধান উপসর্গ-_-হিকা, পেটফাপা,ন্বরঘন্ত্রে ক্ষত, 
ভোক্যাল-কর্ডের পক্ষাঘাত, কর্ণমূলের প্রদাহ, মেনিন্জাইটীস, ন্তাবা, 
উচ্চঙ্ছর, রক্ত বাহো, রক্ত প্রশ্নাব, মানসিক বিকৃতি প্রভৃতি (ইহাদে্ 
মধ্যে মেশিন্জাইটীস, প্রবল হিক্কা, রক্ত প্রন্নীব অতিশয় মন্দ লক্ষণ )। 

টাইকয়েডের বিপজ্জনক উপসর্গ সমুছের বিবরণ ?-_ 

১। র্ক্তআব-_ইহা ফুসফুস কিন্বা নাসিক। হইতে অথবা অঙ্ত্রের 
ক্ষত হইতে কখনও কম, কখনও বা বেশী পরিমাণে মলদ্বার দিয়! নির্গত 
হইতে পারে, হঠাৎ অধিক পরিমাণে রক্তআাব হইলে" অবস্থাও হঠাৎ 
মন্দ হইতে পারে। রক্তশ্রাব অস্ত্রের ভিতরে হইয়া রোগীর মুচ্ছণ ও 
মৃত্যু হইতে পারে (রক্তশ্রাব অস্ত্রে হইলে রোগী হিমাঙ্গ হইয়া! পড়িবে) 
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২। অবসন্নতা_অভিশয়উদরা ময় জনিত অবসন্নতা ৷ 

৩। পেরিটোনিয়মের (অন্ত্র-আঁবরক পরধার) গ্রবল প্রদ্াহ-_ 
ইহার লক্ষণ-__-উদরে হুঠাঁৎ বেদনা, উদর অত্যন্ত স্ফীত, বমির ইচ্ছা বা 
বমি, মুখের চেহ।রার পরিবর্তন, এই প্রকারের কতক গুলি লক্ষণ প্রথমে 
প্রকাশিত হয় ও তাহাতেই ২।১ দিনের মৃধ্যে মৃত্যু হয়। 

৪। ব্রস্কাইটাস, নিমোনিয়া, প্ররিসি-ইহার ছ্বাবা শী 
পীড়। আরোগ্যের ব্যাথাত বা অবসন্নতা দ্বারাও রোগার মুত্র হয়। 
ইহাদের বিস্তৃত বিবরণ ইহাদের অধ্যায়ে পাইবেন । | 

৪ | পীড়া আবোগ্যের পর আহার প্রভৃতির দোষে অনেক সময 
রোগ পুনরাক্রমণ কবে। দুর্বল ও ভগ্রস্বাস্থ্য ব্যক্তিগণের গীড়া অত্যন্ত 
কঠিন হয় ও অনেক সময় দেখা ঘায় যে, কোনও বিশেষ মন্দ লক্ষণ 
প্রকাশিত না হইয়াও রোগাঁর হঠাৎ মৃত্যু হয়। 

টাঁইফর়েড-জ্বরের সঙ্গে অনেকে স্থলে টাইফন, টাউফৌ- 
ম্যালেরিয়। ইত্যাদি ভরের ভ্রম হয়, তাহাদের গভেদ 2-_ 

টাঁইফস- ইহাতে তাপ ও উপসগাদি হঠাৎ বাড়ে এবং তাপ 
১০৪ হইতে ১০৬।১০৭ ডিগ্রী পধ্যন্ত হর। সকালে জর কম হয় না, 
পীড়৷ প্রথম হইতেই গুরুতরভাব ধারণ করে, ৫1৬ দিনে র্যাস্‌ (মশা 
কামড়ানির মত দাগ ) বাহিব হয়। র্যাস্‌ বাহির হইদ্থা পীড়াভোগের 
শেষ পর্যন্ত বন্তমান থাকে, প্রায় কোষ্বদ্ধ থাকে । ডান ঝুঁচকীর উপর 
তলপেটে চাপ দিলে বেদনা ও কৌ কৌ গড়গড়, শব্দ হয় না, সমস্ত 
মাথায় নেদশ! থাকে, প্রায় ৭৮ দিনে জর বিরাম হয়। ইহার ভোগকাল 
প্রায় ১৪ হইতে ২১ দ্িন। ইহাতে অন্তর হইতে রক্তআ্রাব অর্থাৎ 
মলদ্বার দিয়! রক্ত নির্গত হয় না, প্রধান উপপগ-নিমোনিয়। 

টাইফয়েড__তাপ প্রাতে স্বল্প হয় এবং সকালের অপেক্ষা বৈকালে 
১১০ ডিগ্রী বাড়ে, সাধারণতঃ ১০৪ হইতে ১০৫ ডিগ্রী পথ্যস্ত তাপ 
উঠে। পীড়া এববারে গুরুতর হয় না, খুব ধারে ধীরে বাড়ে । ৭ হইতে 
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১২ দিনে র্যান্‌ বাহির হয় এবং প্রুড়।র গতির মধ্যেই মিলাইয়া যায়, 
প্রায় উদরাময় দেখ! দেয়। কোষ্টবন্ধও থাকে। ডান কুঁচকীর উপর 
তলপেটে চাপ দিলে বেদনা ও কৌ৷ কৌ, গড়গড় শব্ধ করে। রগে 
অধিক বেদনা | জর ধাঁরে ধাঁরে কমিয়া মগ্ন হয়, ইহার ভোগকাল ২১ 
হইতে ২৮ দ্িন। এক তৃতীয়াংশ ব্যক্তির অস্ত্র হইতে রক্আ্রাব হয়। 
প্রধান উপসগ--পেবিটেনাইটীদ্‌ ও অন্ত্র বিদারণ । 

টাইখ্১1মালেরির|তাপ হঠাৎ বৃদ্ধি হয়, অর্থাৎ কয়েক 
ঘণ্টাৰ মধোই ১০৩/১*৪ ডিগ্রী উঠে, তত্পরে তাপের স্পন্ হ্াস বৃদ্ধি 
ৃষ্ট হয়, ইহাতে স্প্ শীত হইয়া হঠাৎ জর উৎপন্ন হয়। জরের গতি 
টাইফয়েডের মত নিরমিতভাবে হয় না। গায়ে প্রায় র্যাস্‌ বাহির হয় 
না। ত্বক হরিত্রাবর্ণ, যকতে বেদনা ও প্রাহার অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, মল 
সংক্রামক নহে। ম্যালেরিয়া ও টাইফডের সমস্ত মিশ্রিত লক্ষণ ইহাতে 
পাওয়া যায়। উপসগের মধ্যে_ ত্রঙ্কাইটাস, ক্যাটরেল্-নিমোনিয়াই 
প্রধান, কাচ-পেরিটোনাইটাস্‌, অস্ত্র ছিদ্র ও রঞ্জআাব হইয়া থাকে । 
পীডার ভোগকাল--৩।৪--সপ্তাহ, পুনরাঞ্মণ করিতে পারে । শতকরা 
৫ হইতে ১০ জনের মৃত্যু হয়। এই গীড়ার-_উচ্চ তাপ, দ্রুত কম্পিত 
নাডী, প্রচুর ভেদ, ৩য় সপ্তাহে ভ্রদ্কাইটাম্‌ বা নিমোনিয়া প্রভৃতি 
লক্ষণগুলি মন্দ লক্ষণ। 

বাত-জ্বর_ ইহার প্রথমাবস্থাম্স কথনও কখনও জরসহ অঙ্গ প্রত্যঙ্গে 
খুব বেদন] থাকে, টাইফয়েডেও এ প্রকীব বেদনা থাকে, বাতে-সন্ধি- 
স্থানের বেদনার হ্রান হইবার পর আবার অনেক সমর অবিরাষ ধরণের 
উচ্চজ্বর হয়, তৎসহ্‌ ব্রষ্কাইটীম থাকে । টাইফয়েডেও-ঠিক এই প্রকার 
জ্বরস্হ ত্রস্কাইটান থাছক, তবে ইহাদের মধ্যে প্রভেদ এই যে» বাতে-_ 
টাইফয়েডের উদর ও অন্ত্রসন্ন্ধীয উপসগসমূহ ও অন্যান্ত কতকগুলি 
লক্ষণ একেবারেই থাকে না, এই দেখিয়া প্রভেদ নির্বাচন করিতে হয় । 

নিমোনিয়1_প্রথমাবস্থায় শীত ও কাপ দিয়া উচ্চজ্রসহ পীড়া 
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আরম্ভ হইতে পারে, তৎ্পরে ইহার জর ও অন্যান্ত লক্ষণসমূহে টাই- 
ফয়েডের সঙ্গে রম হওয়াসম্ভব | নিমোনিয়ায়ায়_টাই ফডের মত অবসাদ, 
দুর্বলতা, পেটের দোষ, ধীরে ধীরে পীড়ার বৃদ্ধি ও হাস, দীঘভোগকাল 
ইত্যদির কিছুই থাকে না (ইহার অধ্যায় দেখুন )। 
সেরিত্রো-ম্পাইন্যাল-মেনিন্জীই'টাস--এই পীড়ার প্রথমা- 
বস্বার কতকগুলি লক্ষণের সহিত টাইফয়েডের সাদৃষ্ঠ দৃষ্ট হ্য়। মেনিন্‌- 
জাইটীসে--প্রথমাবস্থায় নৌকারুতি উদর কিম্বা উদরের টানভাব 
(198110000 07 19020818060 89016) ), অনিয়মিত অথবা দীর্ঘ 
শ্বাস-প্রশ্বাম। অবিরাম প্রবল যহ্ত্রণাদায়ক শিরঃপীড়া, ডিলিরিয়ম, মস্তিক্ক- 
লক্ষণসহ উচ্চতাঁপ না থাকা, নাড়ী কোমল ও ভায়েক্রোটি ক(017070$10) 
ন] হওয়া, প্রথম কগ্সেকদিন অনবরত বমি ও ঘাড় শক্ত হওয়। প্রভৃতি 
কতকগুলি লক্ষণ ইহাতে পাইবেন, টাইফয়েডে--ইহার কিছুই থাকে না 
( সেরিত্রো-স্পাইন্থাল-মেনিন্জাইটীস অধ্যায় দেখুন )। 
এপিডেমিক-ইন্ক্ুয়েঞ্জা-_(গ্যাষ্ট্রোইন্টেষ্িন্তাল-ফরম্‌। )-_-এই 
পীড়াও টাইফয়েডের সঙ্গে ভ্রম হইতে পারে । পেটের ফাঁপ,পেটে গড় গড়, 
শব্দ, প্রীহা বৃদ্ধি, প্রবল উদরাময়, জর প্রভৃতি কতকগুলি টাইফয়েডের 
লক্ষণ ইহাতে দৃষ্ট হইলেও জরের হঠাৎ আক্রমণ, ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
১০৩।১*৪ ডিগ্রী জর, এক সপ্তাহের পূর্বেই জর মগ্র হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ 
টাইফয়েডে নাই। ইন্ফুয়েগ্তায়_প্রথম দিন হইতে গীডা ভোগকাল 
পর্য্যন্ত অত্যন্ত দুর্বলতা (56৮19 0£050181100) ) থাকে, টাইফয়েড-_ 
রোগী ক্রমশঃ দুর্বল হয়। 
পাইমিয়া,জেট্টিসিমিয়। (220012)5613010520719)-- ইহাদের 
মধ্যে টাইফয়েডের কতকগুলি লক্ষণ থাকিলেও ইহাতে বাহে বমি 
থাকে, নাড়ীর গতি অত্যন্ত দ্রুত হয় । 
পিওরপেরযাল্-সেপ্টিসিমিয়! (17061006181 ২61)110890719 ) 
- বমি, প্রবল উদরাময়, উচ্চজর, দ্রুত নাড়ী ( ডায়েক্রোটিক নহে ) 
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প্রভৃতি ইহার প্রধান লক্ষণ, ইহাতে টাইফয়েডের মত নাসিক দিয়া 
রক্তত্রাব ও রোগী কাল হয় না, আতুড়ে পোয়াতিদের এই পীড়া হয়। 
কালা-অজর-_ইহাতে মুছু রেমিটেন্ট-ট।ইপের মত জর থাকিলেও 


জ্বর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে দুইবার উখিত হয়, পেটের দোষ কিনা ফুসফুস 
সম্বন্ধীয় কোন গোলযোগ থাকে না, প্লীহা খুব বড় ও খুব শক্ত হয়। 


সথ্য ও আম্নুলর্জিক চিকিতসা! 

জ্বর ভোগ্কালীন-_-এই পীড়ায় ওঁদধ অপেক্ষা পথা ও শুশবার 
উপব অধিক লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন। টাইফয়েডে_পেটের অহস্থথ ও 
পেটফণপা একটা প্রধান উপসর্ণ ও ইহা প্রায় প্রথমেই প্রকাশ পায়, 
তজ্জন্ত যে সমস্ত দ্রব্য অতি সহজে পরিপাক হয় এই প্রকার আহার ব। 
পানীয়ের ব্যবস্থা কবিতে হইবে । অনেকে বলেন দুপ্ধই প্রধান পথ্য; 
কিন্তু তাহ। হইলেও দ্ুপ্ধ আবার অনেক সময় পরিপাক হয় না, বায়ু 
বৃদ্ধি হয়, পেট ফাপে ও উদরাময় আপিয়া পড়ে । জ্বর ভোগকালীন-_ 
রোগীকে কেবলমাত্র জলীয় পানীয় পান করিতে দেওয়াই বিধেয়। 
উদরাময় থাকিলে কিন্বা বাহের সহিত ছেঁড়া সাদা সাদা ছানার মত 
কোনও পদার্থ নির্ঁত হইতে থাকিলে দুগ্ধ একেবারে নিষিদ্ধ। রোগীকে 
- জল বালী, জল-এরারুট, বরফ জল, শীতল জল ( পলীগ্রামের জল 
প্রায়ই অপরিষ্কার, তল্জন্ত গরম জল শীতল করিয়া) প্রচুর পরিমাণে 
পান করিতে দিবেন | জ্বরের প্রবল অবস্থাত্র_ রক্তে জলের অংশ কম 
থাকে, এই সময় রোগীকে প্রচুর পরিমাণে জলপান করিতে দি্গে বরং 
ধিক উপকার হয়, তত্তিন্র২জল অধিক পরিমাণে পান করিতে দিলে 
প্রন্তাব অধিক হয়, তাহাতে টাইফয়েড-বিষ নিত হইয়া যায়। সমন্ত 
দিন রাত্রিতে ২ বা২।* সের জলীয় পদার্থ রোগীকে পান করিতে দেওয়া 
যাইতে পারে । জল-বালী, জল-এরাকুট ভিন্ন_- ছানার জল ( ৮1৩5) 
টাইকয়েড রোগীর পক্ষে বিশেষ হিতকর €( একপোয়া ফুটন্ত গরম ছুধে 
পাতি বা কাগজী লেবুর রস টিপিয়া দিলে এ ছুধ ছান। হইয়া যায়, পরে 
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পরিষ্কার নেকৃড়ায় ছাকিয় ছানা অংশ সমস্ত ফেলিয়া দিয়া শুধু জলট্কু 
লইলেই ছানার জল ব! হোয়ে প্রস্তত হয়), এই হোয়ে একবার প্রস্তত 
করিয়া! ২।৩ ঘণ্টার অধিক রাঁখিবেন না, প্রত্যেকবার নৃতন প্রস্তুত করিয়। 
গান করিতে দেওয়াই গ্রশস্ত নিয়ম। বেদনার বস, কমলালেবুর রস 
এবং ১ বা ২ ভরি ভালের মিছরি এক পোয়া! গবম জলে ফেলিয়। সেই 
জল অল্প গরম থাকিতে থাকিতে রোগীকে যতবার ইচ্ছা দিন রাত্রিতে 
পান করিতে দিবেন । কোনও দ্রব্য চিবাইঘ়া খাইতে দ্েওয়! একেব।রে 
নিষিদ্ধ । হোয়ে পাওয়া বাইলে বালী, এরারুট ন। দেওয়া কর্তব্য । 
টাইফয়েডের প্রান উপপর্গ-গ্রবল জর ও তজ্জন্য মন্তিষ 
লক্ষণ, যথা--প্রলীপবকা, ছটফট করা, তেড়ে তেডে উঠ] ইত্যাদি । উক্ত 
মন্তিফ লক্ষণ এবং রক্তবাহে, অত্যধিক পেটফাপণ) প্রবল উদরাময় 
পেটের নাডীতে ক্ষত হইয়া নাডী ছিদ্র হওয়া, মেনিন্জাইটীস্‌, রক্ত 
প্রন্তাব এই সমস্ত উপসর্গগুলিই ভয়াবহ | জব প্রবল হইলে-__ম্পঞ্ধিং ও 
মাথায় জলপন। ব। আইস-ব্যাগ প্রয়োগ করা আবগ্ক। 
স্পর্তিং_-শরীবের ভাপ ঘখন ১০২ ভিগীর উপব ১০৩.১*৪ ডিগ্রা 
হইবে, তখন জল গরম করিষা শীতল হইলে তাহাতে এক ট্রকরা 
ফ্র্যানেল, গামছা বা তোয়ালে এ জলে ভিজাইয়। নিংড়াইঘ্। প্রথনে 
হাত, প। শাখাঞ্গ, তৎপরে অন্যান্য অন্ধ মুছাইয়। সঙ্গে সর্দে আর এক 
টুকরা শুষ্ক পঙ্কের দারা! গ। খছাইর়া সেই অঙ্গটা কাপড় দিয়া ঢাকিয়। 
দিবেন, স্পঞ্জিংঘ়েব সময় ঘরের ভিতর প্রদীপ জ্বালিয়া দ্রজ। জানাল 
নমন্ত বন্ধ করিয়া দিবেন, যেন সে সময় গায়ে'হাওয়া না লাগে ও আধ 
ঘণ্টা পরে খুলিয়া দিবেন ( এক টুকর1 ৪1৫ ইঞ্চ চড়, ১1১৫০ হাত লম্বা 
মোটা বন্দ এজলে ভিজাইয়া নিংড়াইয়। পর পর এক একটী অঙ্গে জড়াইয়। 
ছুই মিনিট পরে খুলিয়া শইয়া পরে শুষ্ক বস্ত্রে মুছাইয়া লইলে অধিক 
উপকার হ্য়)। যদ্দি রোগীর ব্রহ্কাইটীস ব। নিমোনিয়া দোষ থাকে, পিঠ 
বুক বাদ দিয় শরীরের অন্তান্ত ভাগ মুছাইবেন। জর অধিক থাকিলে ও 
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জ্বরের হ্রাস না হইলে দিনের মধ্যে ২,৩ বার এই প্রকারে স্পঞ্জিং দ্িবেন। 
স্পর্তিডে-জর প্রায় ২৩ ডিগ্রী কমিয়া আসে। জ্বর কমাইবার ও 
বিকার প্রভৃতি মস্তিষ্ক ক্ষণ কমাইবার জন্য মাথায়_শীতল জলপটা 
ব| আইস-ব্যাঁগ (7০৪-১% ) গয়োগ করিবার ব্যবস্থ। করিতে হয়। 
জর ১০৩ ডিগ্রী উঠিলেই কিন্বা অল্প জরেও মস্তিষ্ক লক্ষণ প্রবল থাকিপে 
মাথায় ঘাড়ে আইপ-ব্যাগ প্রযোগ করিতে হয়, মাধায় জলপটা বা 
আইস-বযাগ দিবার পৃর্তে মাথাটা নেড়া করিয়া দিবেন । পাড়ার্গায়ে 
বরফ পাওয়া যায় না, সেখানে পরিষ্কার শীতল জলে এক টুকরা নেকৃডা 
ভিজাইয়। সমস্ত 'বাথার় ও রগে এ ভিজ। ন্যাকৃড়ার পটী 1দতে হইবে, 
নেকৃড়1টা এক পবৃদ। হইবে, স্তাক্ড়া সর্বদা ভিজা! থাকিবে । জর ১৯৩ 
ডিগ্রার নীচে নামিলে বা মন্তিফ লক্ষণ কমিলে মাথায় আইস-ব্যাগ 
বা ভিজাপটা দেওয়া বন্ধ করিয়। কেবলমাত্র রগে এক টুকরা ভিজ 
পটা দ্িবেন। এ শীতল জলের লক্ষে একটু রেক্টিফাইড-ম্পিরিট 
কিম্বা সির্ক। মিশাইয়া লইলে আরও ভাল হয়। যতক্ষণ পধ্যস্ত রোগা 
বিরক্ত ন। হয় অথাৎ হাত দিয়া পটা টানিয়া ফেলিয়। না দেয়, ততক্ষণ 
পথ্যন্ত মাথায় জলপটী বা আইস-ব্যাগ প্রয্মোগ করিতে পারেন। 
রক্তবাহো, পেটফাপা, উদ্ররাময় প্রভৃতির জন্য সদৃশ লক্ষণা্যায়া 
ওউষধের ব্যবস্থা করা প্রয়োজন । ্রস্কাইটাস্‌ ও ব্রঙ্কে-নিমোনিরা- প্রায় 
২য় সপ্তাহ হইতে এই উপপর্গ দুইটা দেখিতে পাওয়া বায়। উহা 
জানিতে পাপ্সিলেই বুক পিঠ তুলা দিয়া ঢাকিয়া রাখিবেন। রোগা 
সম্পূর্ণ আরোগ/ ন। হওর। পধ্যপ্ত তাখাকে বিছানা হইতে উঠিতে দিবেন 
না, বিছানা সর্বদ| পরিষার রাখিবেন। 

€কান্ঠবদ্ধ-_পাঁড়া ভোগকালীন অনেক রোগীর কোষ্টবদ্ধসূহ পেট- 
ফ'পা থাকে,সে স্থলে মধ্যে মধ্যে ২।৩ দিন অন্তর রোগীর মলদ্বারে প্িনা- 
রিণ-সপোজিটারি কিন্বা এক টুকর। গায়েমাথা ব। সন্লাইট সাবানকে 
১|* ইঞ্চ লদ্বা ও কলমের ডগার মত করিয়া কাটিগ্া তাহাতে একটু 


২৮ প্র্যণকৃটিসনাস গাইড। 


মিসারিণ, মধু বা ঘ্বৃত মাখাইয়। মলদ্বারের ভিতরে দিয়া ৮1১* মিনিট 
অপেক্ষা করিবেন, ইহাতে বাস্তবে সহজেই হইবে কোনও কষ্ট হইবে ন1। 
টাইফয়েড রোগীকে কথনও জোলাপ দিবেন না। 

অন্ত্র হইতে রক্তআীব-_রক্তশ্রাবকালীন জলীয় পানীয় ভিন্ন অন্য 
কোনও দ্রব্য আহার করিতে দিবেন ন,সমস্ত পানীয় ঠাণ্ডা করিয়া পান 
করিতে দিবেন, পেটে পশমী বন্ত্র (ফ্র্যানেল প্রভৃতি ) বাধিয়া রাখিবেন । 
টাইফয়েডে-_রক্তন্নাব একটী সাংঘাতিক উপসর্গ, ইশ্াতে রোগী হিমাঙ্গ 
হয় ও হাট-ফেল হইবার অধিক সম্ভাবনা । 

হাট-ফেল কাহাঁকে বলে ?- যখন দেখিবেন কোনও পীড়ার 
চরম অবস্থাম রোগীর শ্বাস-প্রশ্বাম ঘন ঘন দ্রুত চলিতে আস্ত হইয়াছে, 
হৃংপিগ্ডের ধুক ধুক (লব-ডব্‌) শব্দ স্পষ্ট শোন! যাইতেছে না, হাত পা, 
শরীর ঠাণ্ডা, নাডী খুব ক্ষীণ ও দ্রুত স্পন্দিত হইতেছে, মুখে বিন্দু বিন্দু 
ঘাম বাহির হইতেছে, তখনই বুঝিবেন যে, বোগী শীন্রই মারা পড়িবে, 
ইহাই-হর্ট-ফেল হইয়া মৃত্যুর চিহ্ন । 

যদি হঠাৎ জর ৯৭৯৮ ডিগ্রীতে নামিয়া পড়ে, পেটে অত্যন্ত যন্ত্রণ। 
হয়, পেট খুব ফুলির। উঠে, হিমান্গ হয়, নাডী ও শ্বাস-প্রশ্বাস খুব দ্রুত 
হয়, বুঝিবেন অস্ত্র ছিদ্র হইয়াছে, এই সময় হাট ফেল হইবার খুক 
সম্তাবন। | 


নাড়ী--এই পীডায্র নাড়ীর উপব সর্বদাই দৃষ্টি রাখিতে হয়, কারণ 
ইহাতে নাড়ী ও হৃংণিণ মন্দ হইবার সম্ভাবনা সকল সময়েই থাকে, 
সেইছন্ঠ দুই বেলাই নাডী পবীক্ষা! করা গ্রয়োঙ্গন। নাড়ীর অবস্থা 
কোনরূপ মন্দ বুঝিলে_এলোপ্যাথগণ *নং ব্র্যাপ্ডিব ব্যবস্থা করেন, 
প্রত্যেক মাত্রান্ন প্রা ১ ড্রাম করিয়া ২৪ ঘণ্টায় এক আউন্স, তাহাতে 
নাড়ীর দুর্বলতা দূব্‌ হয়, নাড়ী সবল হইলেই ক্রমশঃ পরিমাণ হ্রাস 
করিয়া ১০1১৫ ফোট।| মাত্রায় ব্যবহার করেন, নাড়ীর অবস্থা ভাল 
থাফিলে ব্র্যাপ্ডির আদে আবশ্যক হয় না), আমাদের হোমিওপ্যাথিতেও 


'টাইফফেড-জ্বর । ২৯ 


আমি অনেক খ্যাতনাম। চিকিৎসককে এরপস্থলে ব্রাঙ্ডি বানহার করিতে 
বা ১1১০ ড্রাম বেক্টিফাইড-ম্পিরিট ২।৩ আউন্স জলে মিশাইযা 
তাহার ২৩ চ1 চাখচ মাত্রায় ৩।৪ ঘন্টা অস্তর বা! উষধের সঙ্গে পধ্যায়- 
ক্রমে ব্যবস্থ! করিতে দেখিয়াছি । টাইকঘ্েডে-নাভীর গতি (95৭৮) 
মিনিটে ১৩* বা তাহার অধিক হইলে অত্রান্ত ভয়ের কথ|। টাইফয়েডে 
আরও কয়েকটা বিপদ আশঙ্গার লক্ষণ নোটামুটি স্মরণ 
করিয়। রাখিবেন- মিনিটে শ্বাস-প্রশ্বান ৩০য়ের অধিক ( ঘড়ির 
সেকেওড কাটা দেখিয়া ১ মিনিট কাল পেটে হাত রাখিয়। পেটের উঠা 
নাম! গণিবেন, হহাই-শ্বাস-প্রপ্থাস), নাডী ১৩০ বা ততোধিক, ফ্যাল্‌- 
ফেলে চাহুনি, অজ্ঞান, ডাকিলে সাড়া ন। দিয়া কেবলমাত্র চাহিযা থাকা, 
জরের প্রথম হইতেই বিকার লক্ষণ প্রকাখ, বিচ্বানা হইতে তেডে তেড়ে 
উঠা,ভূল বক1) মারিতে,ত্বাচড়াইতে,কামড়াইতে যাওয়া, বিছানার চাদব 
কাপড় টান।, অনাড়ে বাহ্‌ প্রশ্রাব, জিহ্বায় কাল কিন্বা খুব পুরু সাদা 
ময়ল। পড়া,জিহবার কম্পন ও জিহ্বা॥বাহির করিতে অক্ষমতা,জরেব তাপ 
প্রাতে ১৭৪ ও বৈকালে ১৭৫ ডিগ্রী কিছুদিন একভাবে থাকা ইত্যাদি। 
টাইফয়েডের ভঃরুও একটী উপসগ আছে,উহ1শয্যাক্ষত (১৩৭-১০7৩,) 
দুর্বল অবস্থায় বহুদিন একভাবে শুইয়া থাকিয়া ও রোগ [ভোগ কবিয়। 
সঞ্জিবনী-শন্তির (2) হান হয়, পিঠের খা কোমরের নিয়ে হাড়ের 
উপর ঘা হয়, উহ্াকে--শয্যাক্ষত কহে । উহা ধথারীতে নিমপাত। সিদ্ধ 
গবম জলে বা ক্যালেওুল! মিশ্রিত গরম জলে পরিষ্কার করিয়া ধুইয়া 
উহার উপর ক্যালেওুলা, আর্ণিকা ব। ব্যাঁল্সাম-অফ-পেরুর মলম 
(গুষধ ১ ভাগ, ৩* ভাগ গ্রিমাবিণ ব| ভ্যানেলিন ) বহি ব্যবহার ও 
যাহাতে দুর্বলতা নষ্ট হয় একপ পুঠিকর পথ্য ও ওঁধধাদ ব্যবুস্থা কর! 
বিধেষ্। টাইফয়েড পীড়া ভোগকালীন কোন কোন রোগার রক্ত প্রজাব 
ও বড় বড় স্ফোটক হয়) রক্ত প্রস্রাব হওয়াও অত্যন্ত মন্দ লক্ষণ। 





৩০ শ্্যাীকৃটিসনার্স গাইড । 


অতল্স আানল্সোগ্য অহ্ন্থান্র সখ্য । 

প্রকৃত টাইফয়েড-জর ত্যাগ হইবার পর ১৪।১৫ দিন পর্য্যন্ত 
রোগীকে ছানার জল, সাঞ্চ, বালী, এরারুট, ছুধ হবলিকস্-মিঙ্ক প্রভৃতি 
পান করিতে দ্রিতে হইবে, পরে সকালে--স্থজীর রুা, গাউরুটার টুকরা 
আগুনে ভাজিয়া তাহার ভিতরেব সাস; পিপ্দী, কই, ছোট পোনা 
প্রভৃতি জীবিত মংস্তের ঝোল ( পটল, ডমুব, মানকঢ, বাঁচকল। সহ ), 
দুধ, মিছরি। টৈকালে--ছুধ-বাঁলী, দুধ-সাগ্ত। ২৩ দিন এই প্রকার 
পথ্য দ্যা ৪১৪২ দিন পরে কিম্বা জর ত্যাগ হইবার ও উপসর্গ সমূহ 
সম্পূর্ণ কমিবার ৫া৬ দিন পরে সকালে পুবাতন চাউলেব অন্ন ও 
উক্ত প্রকারের ঝোল এবং বৈকালে-স্থজীব রুটা, তরকারী প্রন্তাতি 
আহাব এবং মধো যধ্যে গরম জলে কয়েকদিন গা মুছাইয়া পার আন 
করিতে দ্রিবেন । পীড়া আরোগ্যের পর রোগীকে খুব সাবধানে রাখিবেন । 


গশুপ্ব। 
এই পীড়াঁর প্রথম আক্রমণবস্থায় ২১ দিনের মধ্যে কোনও রে!গী 
চিকিৎসিত হইতে আিলে প্রথমেই আমরা প্রায়_ব্রাঙ্মো নিয়া, জেল্‌- 
সিমিয্ম প্রভৃতি কন্‌্টনিউটড-ফিভার অথাৎ এক-জবের উধধগ্তলি 
বাহার কবি, পরে যখন রোগা শষ্যাগত হয়, রোগ লক্ষণ উত্তরোত্তর 
বাড়িতে থাকে, পীডাটা প্রকৃত টাইফয়েড বলিয়া নির্বাচিত হপ্ন,তখন 
টাইকয়েড লক্ষণের সূৃশ ওষধের খোজ পড়ে। 
টাইফয়েড, রোগী প্রথমতঃ প্রায় ছুই প্রকাঁর অবস্থা 
প্রাপ্ত হয় 2 
১।. কেহ ছটফট করে, ২। কেহ চুপ করিয়া স্থিরভাবে পঁ়িয়! থাকে। 
১। ছটফট করিলে € £€11055 19 )- আসে নিক,ব্যাপ টিসিয়া, 


রসটক্স প্রভৃতি । 
চুপ করিয়া স্থিরভাবে পড়িয়। থাকিলে- আর্ণিকা, ত্রায়োনিয়া, 


শপ তক৯ পলা 


'টাইফয়েড-জ্বর ।' ৩১ 


জেলসিমিয়ম, এপসিড-মিউর এসিড-নাইটিক, এসিড-ফস, কার্ষো-ভেজ 
ইত্যাদি । 

নিন্নলিখিত ওষধগুলিতে ছটফটাঁনি থাকে $-- 

আর্সেনিক--৩০, ২০* ক্রম। ইহা সাধারণতঃ ২য় সপ্তাহের 

শেমার্দে বা ৩য় সপ্তাহেই প্রয়োজন হয়, তবে লক্ষণ থাকিলে প্রথম 
সপ্তাহেও প্রয়োজন হইতে পারে । আনিনিকের সর্ধপ্রধান বিশেষ বা 
চবিত্রগত লক্গণ প্রায় ৭টা-- ১। কোন এক নিদিষ্ট সময়ে রোগ লক্ষণ 
প্রকাশ হয় (00110010107 ), ২। উত্তেজনা (1111181)1116)-- অথাৎ 
যেমন মাথায় ঠাণ্ডা লাগিল, অমনই--নাকে সর্দি, জলপড়া, ফাঁচি 
উপস্থিত হইল, কিছু পান বাঁ আহার করিল, সঙ্গে সঙ্গেই বমি হইল 
ইত্যাদি; ৩। মানসিক উদ্বেগ ও মৃত্যুভয় ( £080151) 1000 101 01 
15201) )১, ৪ 1, অবসাদ, দুর্বলতা এ অস্থিরতা (70109508007) ৮711 
168115580555 ), € | পিপাসা (0178), ৬। জ্বালজনক বেদন। 
(777010৮ 05705 ), ৭1 ছুই প্রহরে গীড়ার বৃদ্ধি । এই কয়টি লক্ষণ 
কোনও পীড়ায় থাকিলে তখনই আর্সেনিক ভাবিবেন ১ কিন্তু স্মরণ 
রাখিবেন থে, উহা সকল পীড়ার বদ্ধিত অবস্থায় উপযোগী । 

টাঁইফয়েডে আর্মেনিকের লক্ষণ --- 

১। নাড়া স্থঞ্ষ, দুর্বল, ভ্রুত, অনিয়মিত ও সবিরাম, ২। অত্যান্ত 
ছটফট করে, কেবল হাত প1 নাড়ে ও স্থান পরিবর্তনের চেষ্টা করে, 
৩। এক্টু নড়া চড়া বা পরিশ্রম করিলেই মৃচ্ছণর মত হয়, ৪1 পড়ি 
থাকি! কিছুই দেখে নাঁ, কিছুই চাহে না, কোন প্রকার কষ্ট বলে না, 
৫| জিহ্বা! শুষ্ষ, কাল্চে-লাল,কাল, ফাট। ফাট1,শত্ত, কথা কহিতে অক্ষম, 
৬। ঠোটে ও পাতে ময়লা (৪১:৭৫9), ৭1 মুখে ঘা, ৮। গাত্রচশ্ম উষ্ণ 
ও শুষ্ক, কখনও শীতল ততৎসহ ঘন্ম, ৯। মৃদু প্রলাপ, কচিৎ কোঁম।, 
১০। ঘন ঘন বাহে, বাহে-- জলের মৃত তরল, ঘোলা, রক্তসংযু্ত 


৩২  শ্রীকটিসনাস গাইড 


অত্যন্ত ছু্ণন্ধ, পানাহারের পরেই বৃদ্ধি, ১১। প্রশ্রাব হবল্প বা বন্ধ, গ্রত্রণর 
দুর্গন্ধ ও অসাড়ে হয়, ১২। কিছু পানাহারের পরেই বমি (45076 
11710871110 )১ ১৩ । সীমান্ত পেটফোল।। কিন্তু পেট টিপিলে নরম 
বোধ, ১৪। রাত্রি ছুই প্রহরে পাড়ার বুদ্ধি। 

রস্টক্স--৩, ১০০ ক্রম। ইহা ব্যাপটিসিয়া ও আর্সেনিকের 
মধ্যব্ভী উধধ এবং বলবান, সাহসিক ও নঅন্বভাব ধাতৃতে অধিক 
উপকারী । রসটক্স প্রায়ই আসের্শনকের পূর্ধে প্রয়োজন হয়। ছটফটানি, 
অবসাদ, পেটের দোধ--রসটক্ডে না কমিলে পরে প্রায়ই--আসেনিকের 
প্রয়োজন হ্য়। 


বসটঝ প্রয়োগের লক্ষণ -- 


১। ভুলবকার সহিত ছট.ফটানি ( ইহার প্রলাপ মুছু এবং রোগী 
এপাশ ওপাশ ও ছট ফট করিলে ভাল থাকে তাই ছটফট করে ), 
২। টাইফয়েড -বিষে যখন ক্রমশ: অঘোরভাব বাড়ে, তখন সমস্ত কথার 
জবাব দেয় না, কখনও অনিচ্ছায় বিরক্তভাবে জবাব দেয়, ৩। শরীরে 
বাতের বা থেৎলানির মত বেদনা, ৪। জিবের ডগায় তিন কোণা 
লাল দ্রাগ, ৫। ঠোটের ও দীতে লালবর্ণের ময়লা ৬। চশ্ম শু, উষ্ণ, 
যেন একটু লাল আভা দেখায়, ঘাম হইলে প্রচুর ঘাম হয়, ঘাম টক্গন্ধ, 
শ। গায়ে মিন্মিনের মত উত্ভেদ, ৮। পেটফাপা, ভান কুঁচকির উপরে 
বেদনা, ল্লীহার ফোলা । রোগের বর্ধিভ অবস্থায়-৯। পেটে 
বেদনা, পেটফ্লাপা, উদ্রাময়, ঘন ঘন একটু একটু বাহ, বাহ্যের লঙ্গে 
বায়ু নিঃসরণ, প্রথমে গাঁ পরে পাতলা থকৃথকে আম সংযুক্ত মল; রক্ত- 
আম, রক্তমিশিত মাঁংসধোয়া জলের মত বাহে অসাড়ে বাহ্যে, রাত্রিতে 
এই গ্রাকাবের বাহ্যে অধিক হওয়া, পেটে খুব বেদন। ও কৌথানি, 
কখনও মলে দুগদ্ধ ( আসেনিক, ব্যাপটিসিয়ার মত নহে ), কখনও গন্ধ 
থাকে না, কখনও মবুজ. রঙের একটু একটু করিয়। বাহ্যে হয়, তাহাতে 


টাইফয়েড-জ্বর | ৩৩ 


বেদনা থাকে না, ১৯ | প্রত্রাব ঘোলের মত (10045 1109 06৮ ), 
১১। জরায়ু ও নাসিক। হইতে রক্তআ্রাব হয়, তাহাতে সাধারণ উপসর্গের 
ক্ষণিক উপশম, ১২। ফুলক্ষুসের কন্জেন্সন ( ?0150010819 ০০7£9- 
9107.) ও কাশি, বুকের দুই পাশে ছুঁচফোটান বেদনা, শুক খুক্খুকে 
কাশি হইয়া ক্রমশ: কাশিতে রক্তের ছিট, বুক পরীক্ষায়--বুকে সপ্দির 
রাল্স (15125) থাকে, নিমোনিয়া হইলে প্রথমে বুকের নিম্নাংশ 
(19:21 1979 ) আক্রাস্ত হয়। 

মন্তব্য 2-_উদরাময় ও নিমোনিয়। রসটক্সে না কমিলে পরে প্রায়ই 
কসফরাসের প্রয়োজন হয় ও তাহাতে উপকারও হয়। 

ব্যাপ.টিজিয়া_-১ ৯» ক্রম। মৃদুপ্রকারের পীড়ার প্রধান ওষধ। 
প্রথমাবস্থায়_-উচ্চ জবর, অবদাদ ও দুর্ববলত', গায়ে ব্যথা, যে দিকে 
শোয় সেই দিকেই ব্যথা, মাথাব্যথা, পেট ও লিভারের স্থানে বেদনা, 
অল্প বমির ভাব, জিবে হল্র্দে ময়লা, মুখে দুর্গন্ধ, উদরাময় ইত্যাদি 
লক্ষণে প্রযোজ্য । গীড়ার বর্ধিত অবস্থায়--১। লাল রণ্ডের খম্থমে 
মুখ, মাতালের মত ভাব, ২। জিবের মধ্যভাগে সাদা বা কট! রঙের 
ময়লা, ধার লাল, জিব থলথলে ও বড় দেখায়, ৩। সর্ববাঙ্গে ভীষণ 
বেদনা, ৪1 ঠোটে ও দাতে ময়লা, ৫ মাথায় প্রবল বেদনা, ৬। 
বিকারের আচ্ছন্নতা, ডাকিয়া কথার জবাব পাওয়! যায় না, যদিও যায় 
তাহা আংশিক, ২।১টী জবাব দিয়া আবার আচ্ছন্ন হইয়া পড়ে, বিড়, 
বিড় করিয়! বকে, ৭। উদরানয়ের বাহে অত্যন্ত দুর্গন্ধ, বাহে প্রআ্াব, 
ঘর্ম সমস্তই ছুর্গন্ধ, জবর ১০৩।১০৪ ডিগ্রী বা অধিক। 

মন্তব্য £--যেখানে রোগ শীঘ্র শীদ্ব বাড়িস্কা পড়ে, অর্থাৎ--জ্বর, 
পেটের দোষ, ভূলবকা, বিকার, আচ্ছন্নতা শীন্র শীত বাড়ে, "তথায় 
ব্যাপ টিসিয়া প্রধোব্ধয । ইহার পর প্রায়--মিউরিয়েটিক-গুসিড, নাইটি ক- 
এনিড, আর্সেনিক, কার্কে! ইত্যাদি ওষধের প্রয়োজন হয়। উদরা ময়, 
পেটের দৌষাদি না থাকিয়া কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলেও ইহাতে উপকার হম্ব। 
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নি্নলিখিত ওঁষধে ছট্ফটানি থাকে না £-_ 

আর্ণিকা--৬, ৩*। ইহীর লক্ষণ অনেকটা ব্যাপটিপিয়ার মত। 
সর্বাঙ্গে বেদনা, আঙচ্ছন্রভাব, অনেক ডাকাডাকির পর কথার ২।১টা 
জবাব দিয়া আবার আচ্ছন্ন হওয়া, মুখের রক্তিমতা, সমন্তই আর্ণিকাতে 
আছে, তবে ইহাতে আবার কতকগুলি অন্য লক্ষণ আছে যাহা 
বাপটিসিয়ায় নাই, যেমন--১। ত্বকের শুক্ষতা, খস্থসেভাব ও 
রক্কিমবর্ণতা, ২। অসাড়ে মলমৃত্র ত্যাগ ( ইহ! খুব দুর্গন্ধ নহে ), ৩। 
মস্তি্ধে রক্ত সঞ্চয় হয় ও আচ্ছন্নভাবে পড়িয়া থাকে, ৪। সম্পূর্ণ 
অজ্ঞানভাবে পড়িয়া থাকে তৎসঙ্গে নিশ্বাসে ঘড় ঘড় শব, ৫ | সর্বদ। 
একপুষ্ে চাহিয়। থাকে, ৬। মুখের রঙ টকটকে লাল, ৭। মাথা মুখ 
গরম; কিন্তু শরীর ও হাত পা ঠাণ্ডা, ৮1 জ্বরের সঙ্গে কাশি, গয়ার 
রক্ত মিশ্রিত, এই কয়টাই সাধারণত:--আর্ণিকা প্রয়োগের লক্ষণ। 
ইহাতে রক্ত বাহে হইলে লাল রক্তেব সঙ্গে ছোট ছে চাপ থাকে। 

ব্রায়োনিয়া৬, ৩০। ইহার বিশেষ লক্ষণ নড়িলে চড়িলে 
উপসর্গের বুদ্ধি হয়, সেইজন্য রোগী চপ করিয়া পড়িয়া থাকে। গায়ে 
ব্থ1--উহা1! টিপিলে উপশম হয়, নাক দিয় রক্ত পড়ে, রক্ত পড়িবার 
আগে মাখ! ভার থাকে, বেশীর ভাগ প্রাতেই এই প্রকার রক্ত বাহির 
হয়, জবর খুব বেশী থাকে। উক্ত প্রকার লক্ষণে ইহা প্রথমাবস্থার 
ব্যবহৃত হয়; কিন্তু উদরাময় দেখা দিলে আর ইহার তত আবশ্যক 
হয় না। জ্বরের সঙ্গে ত্রস্কাইটাস, বুকে ছু'ঁচফোটান ব্যথা ও কোঠবদ্ধ 
থাকিলে ইহা অধিক উপকারী । ফুস্কুসের উপসর্গ ক্রমশঃ বদ্দিত 
হইলে ইহার পরে প্রায়ই-_ফসফরাস, এটিম-টার্ট, সলফার প্রভৃতির 
প্রয়োজন হয়। অসাড়ে বাহো, অভিভূতভাব (50101) ও মুছু প্রলাপ 
থাকিলে-_ব্রায়োনিয়ায় কোনও উপকারই হইবে না। প্রলাপ বকা 
ত্রায়ৌনিয়ায়। রোগী নিজ ব্যবসায়ের বা কার্য সম্বন্ধে গ্রলাপ বকে কিন্বা 
বলে আমি বাড়ী যাব, কখনও বাড়ী যাব বলিয়। উঠিয়া! পড়ে । 
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জেলসিমিয়ম--১১৯, ৩*। প্রথমে যতক্ষণ প্রত টাইফয়েড 
বলিয়া রোগ নির্বাচিত ন] হয় ততক্ষণ ইহার উপর নিভর কর চলে। 
জরের সঙ্গে শীতভাব, মুখ লাল, আচ্ছন্নভাব, গায়ে বেদনা, বৈকালে 
হইতে জর বৃদ্ধি প্রভৃতি জেলসিমিয়মের অনেকগুলি লক্ষণ ব্যাপ্টি- 
সিয়াতেও আছে, তজ্জন্য যেখানে পীড়া মৃদুপ্রকারের, সেখানে- জেলসি- 
মিম আর যেখানে অপেক্ষাকৃত প্রচণ্ডভাবের, তথায়-ব্যাপ্টিসিয়া । 
জেলনিমিয়মে সামান্ত কোষ্ঠবদ্ধ বা উদরাম্ম থাকে । জেলনিমিমম 
প্রয্নোগকালীন--উদরাময়। বিকারের আচ্ছন্নতা, ভুলবক! ইত্যাদি 
আসিয়! গীড়া কঠিন আকার ধারণ করিলে ব্যাপটিসিয়া স্মরণ করিবেন। 

এসিড-মিউর--৩০, ২০০1 এই গুঁধধটা প্রকৃত টাইফয়েড 
পীড়ার একটী মহৌষধ ও পীড়ার বদ্ধিত অবস্থায় উপযোগী । রসটক্ের 
অনেক লক্ষণ ইহার মধ্যে পাওয়া যায়। ইহাতে দুর্বলতা, অবসাদ খুব 
বেশী দেখা যায়, রোগী ক্রমাগত বিছানার পাশতলার দিকে গড়াইয়] 
আসে, বালিসে মাথা রাখিতে পারে না, প্রন্নাব বাহো অসাঁড়ে হয়। 
অগ্ত্বের পচন, ছুর্গন্ধ বাহো, বিকারে বিড বিড় করিয়া বকা, ছুর্বলত। 
প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণ ব্যাপটিসিয়ার লক্ষণের মত ইহাতে থাকিতে 
পাবে । কিন্তু ব্যাপটিপিয়ায়--রোগী বালিসে মাথা রাখিতে পারে। 
মিউরিয়েটিক-এপিডের প্রধান লক্ষণ-_রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান, বিড় বিড় 
করিয়া বকে, জিহ্ব| এত শুফ যেন চামড়া, ক্রমশঃ জিহ্বার পক্ষাঘ|তের 
মত হয় তজন্য জিহ্বা বাহির করিতে বা নাড়িতে পারে না, রোগী 
জোরে জোরে নিশ্বান ফেলে ও গৌগায়। নাঁড়ী-সবিরাম (10657) 
[010691)6 ), অনিয়মিত (1768817%:), প্রত্যেক ৩য় স্পন্দন (310 
৮৪৮) সবিরাম, প্রস্রাব করিতে করিতে বাহ্ছে হইয়া পড়ে, গো গুল 
বাহির হয়। বাস্থে--খুব ঘন ঘন ও অসাড়ে হয়, রক্ত মিশ্রিত, কখনও 
শুধু রক্ত, কখনও আমের মত পদ্দার্থ মিশ্রিত । চোয়াল ধরে, একদুষ্টে 
চাহিয়া থাকে, হাত-পা ঠাণ্ডা হয়, বালিস হইতে মাথ। গড়াইয়া আসে, 
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এইগুলি মস্তিষ্বের পক্ষাঘাতের লক্ষণ ও রোগীর মন্দ অবস্থা । ব্যাপটি- 
সিয়ার রোগী এ প্রকার'মন্দ অবস্থা প্রাপ্ত হয় না। 

প্রসিড-নাইটি,ক--৩*, ২** | এসিড-মিউরের পরেই প্রায় 
এই খঁধধের গুয়োজন হয়। পীড়ার বদ্ধিত অবস্থায়--অস্ত্রের ক্ষত 
হইতে রক্তশ্রাব নিবারণের ইহা একটা উৎকৃষ্ট গধধ। ইহাতে--এসিড- 
মিউর, এসিড-ফসের মত বিড়বিড়ে প্রলাপ ও অতিশয় ছুর্বলতা আছে, 
তজ্জন্ দুর্ন্ধ রক্ত বাহে, আম বাহে, শুধু রক্তবাহো, সবুজ রঙের বাহে, 
কোথখানি প্রভৃতি যদি উক্ত মিউরিয্সেটিক-এসিভে নিবারিত ন। হয়-_ 
নাইটি ক-এসিড অবশ্ঠ প্রযোজ্য । নাইটিকে-_-ইলিওসিক্যাল্‌ প্রদেশে 
বেদনা, চাপে কৌ কৌ, গড় গড় শব্ধ ও গেটে বেদনা আছে। ইহার 
রোগী অনেকটা আর্মেনিকের রোগীর সৃশ। বুকে ঘড়ঘড়ে সদ্দি, 
হল্‌্দে রঙের সদ্দি, রক্ত মিশ্রিত সদ্দি বা পুঁষের মত সর্দি উঠা ইত্যাদি 
বক্ষ লক্ষণগুলিও__নাইটি.ক-এপিডের অন্তর্গত । নাইটিকের রক্তে__. 
ছোট বা বড় কোন চাপ থাকে না। ইহাতেও নাড়ীর ওয় স্পন্দন 
সবিরাম হয়। রক্তআাবে--এলিউমিনা, হামামেলিস, আর্ণিকা, 
টেরিবিস্ব, চায়ন| প্রভৃতিও উপকারী, মত্কৃত “কম্পারেটিভ 
মেটিরিয়। মেডিকায়” নাইটি ক-এসিড ও হ্ামামেলিস অধ্যায় 
দেখুন। 

এসিড-ফস্‌__৩০, ২০০। রোগী ক্রমাগত নাক খোটে ও নাকে 
হাত দেয়, অজীর্ণ মিশ্রিত সাদ! রঙের বাহে হয়, বাহ্র পূর্ববে পেট 
ডাকে, পেট ফোল। থাকে । প্রজ্রাবও দুধের মৃত সাদা, নাক দিয়। রক্ত 
পড়ে। বিকারে--রোগী অজ্ঞানাবস্থায় চুপ করিয়া পড়িয়া থাকে বা 
ঘুমায়, কি কোথায় হইতেছে কিছুই বুঝিতে পারে না; কিন্ত যখন 
জাগে তখন বেশ সজ্ঞান দেখায়, ছট্‌ফটানির লেশমাত্র থাকে নাঁ। 
রসটক্স প্রভৃতি ষধে ছটফটানি কমিয়া যদি অজ্ঞানভাব আসে, সেই 
সঙ্গে উদরাময় থাকে--এসিড-ফস প্রয়োগ করা যাইতে পারে, তবে 
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ইহার বিশেষ লক্ষণগুলি থাকা চাই। বিশেষ লক্ষণ--রোগী অজ্ঞান 
আচ্ছন্ন, নিশ্চেষ্টভাবে পড়িয়া থাকে; কিন্তু ভাক্ষিলে সাড়া দেয়, তখন 
বেশ জ্ঞান আছে বুঝায়। লক্স-মক্কেটার আচ্ছন্নতায়__-অত্যস্ত 
পেটফোলা, পেটডাক। ও উদরাময় আছে ; কিন্তু তাহাতে মুখ অত্যন্ত 
শুষ্ধ থাকে অথচ পিপাসার লেশমাত্র থাকে না। ওপিয়মে-- রোগীর 
আদৌ জ্ঞান থাকে না, গলা ঘড় ঘড় করে, শিবনেত্র হইয়া পড়িয়া 
থাকে। 


উপরোক্ত ওধধগুলি ভিন্ন আরও কয়েকটা ওষধ কঠিন 
প্রকারের গীড়ায় মস্তিফ লক্ষণে ব্যবহৃত হয়, যথ। £-_- 


১। বেলেডোনা, ২। হায়োপিরামস,। ৩। ওপিয়ম, ৪1 ট্রটামো- 
নিয়ম, ৫। হেলিবে'রাস, ৬। ল্যাকেসিস। 


মস্তি লক্ষণ বা বিকার অবস্থায় 2-- 

বেলেডোনা--৩০, ২৭৯ । রোগীর মুখ চোখ লালবর্ণ, জোরে 
জোরে বকে, ঝেকে ঝেঁকে উঠে, বিছানা হইতে লাফাইয়। উঠিয়া 
বাহিরে আসিবার চেষ্টা করে। খুব ঘুম-ঘুমভাব থাকে ; কিন্তু ঘুঘাইতে 
পারে না, চক্ষু বুজাইলেই ভয় পায় তজ্জন্য চীত্কাঁর করিয়া! উে। 

হায়োসিয়ামস--৩০) ২০*। ইহাতে প্রথমটা বেলেডোনার 
মত প্রচণ্ডভাব থাকিলেও শীঘ্রই আচ্ছন্নভাব আনিয়া পড়ে কিন্বা 
একবার উগ্রভাব ও একবার আচ্ছন্নভাৰ আসে, বিড় বিড় করিয়! 
বক্ষে, বিছান। খোটে, চোখ খোলা থাকে, এদিক ওদিক দেখে? কিন্তু 
কিছুই দেখিতে পায় না,হাত ছুইটী আস্তে আস্তে তোলে আবার নামায়, 
খানিকক্ষণ বিড় বিড় করিয়া বকে ও আবার কিছুক্ষণ চুপ করিয়! 
পড়িয়া থাকে, নাক ডাকে, চোয়াল ধরিয়! যায়, দাঁতে ময়লা পড়ে, বাহে 
প্রশ্রাব অসাড়ে হয়। ইহ!তে অতি শীঘ্রই জ্ঞানলোপ হয়, জিছ্বাঁ ভারী 
ও মোটা হয়, কথা কহিতে পারে না, রোগীকে অনেকক্ষণ ডাকিলে 
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তবে একটুমাত্র সাড়া দেয়? কিন্তু ঠিক উত্তর পাওয়া যায় না। লিঙ্গ 
প্রদেশে হাতটী রাখে ঝ। লিঙ্গ ধরিয়া টানে। 

ঈ্যামৌনিয়ম--৩৭১ ২০০ বিকারে হাসে, শীস দেয়, গান গায় 
গালাগালি করে, কখনও হাতযোড় করিয়া প্রার্থন। করে, বিছানা হইতে 
উঠিবার চেষ্টা করে। বালিস হইতে মাথ! তুলিয়াকি দেখে, আবার 
বাঁলিসে মাথা রাখে। 

ওপিময়-৩০১ ২০*। ইহার মত অজ্ঞানভাঁব প্রায় কোনও 
উঁষধেই দেখা যায় না| রোগী আধ চাহুনিতে শিবনেত্রভাবে পড়িয়! 
থাকে, গালে মাছি প্রবেশ করেঃ চোখের পাত। স্থির থাকে, নাক ডাকে 
যেন ঘুমাইতেছে, গলা ঘড় ঘড় করে, পেট ফাপে, বাহে প্রজা বন্ধ 
থাকে, মুখ চোথ লালবর্ণ ও ফোল] ফোলা দেখায়। ইহার অজ্ঞানাবস্থা 
মস্তিষ্কে রক্তসঞ্চয় জনিত। 

ল্যাকেজিস--৩০, ২০০) ইহা সর্প বিষ ও প্রায় নিদান অবস্থার 
ওধধ। রোগী মরার মত অজ্ঞান, চোয়াল ধরে ও চোয়াল ঝুলিয়া 
পড়ে। ধাঁরে ধীরে বিড় বিড় করিয়া বকে, একবার বকে আবার চুপ 
করিয়া থাকে, জিহ্বা বাহির করিতে যাইলে কাপে ও দাতের ভিতরেই 
থাকে, জিহ্বায় কাল ময়ল] কিন্বা ফোস্কা, জিহবা ফাটিয়! রক্ত পড়ে, বাহে 
অত্যন্ত পচ] দুর্গন্ধ । মোটের উপর কথা_যথন রোগী সাংঘাতিক রোগ- 
বিষে জঙ্জরিত হয়, মন্তিফ্ধে উক্ত বৈষ (০০500) সঞ্চয় হইয়। বকে, 
মন্ডিফের পক্ষাঘাত আরম্ভ হয়, তখনই এই বিষের প্রয়োজন হয়। 

হেলিবোরাস--নিয়ক্রম। বিকার পূর্ণভাবে প্রকাশ পাইলে 
ইহার প্রয়োজন হয়। বিকারে--বিছানা, কাপড় নখ খোটে, সম্পূর্ণ 
অজ্ঞান, সাড়া! শব্ধ কিছুই থাকে না, মুখে ও নিশ্বীসে দুর্গন্ধ, ঠোট যেন 
কালিমাথা। ইহার একটী বিশেষত্ব এই যে, পিপাপার চিহ্মমাত্র দেখা 
যায় না; কিন্তু জল মুখে দিলেই অতি আগ্রহের সহিত পান করে। 
রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান থাকে, ভাকিলে সাড়া পাওয়া যার না । অজ্ঞানভাব 
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আমিবার পূর্বব হইতে কপালের চন্ম কুঞ্চিত হয়, কিছু চিবাইবার মত 
ঠোঁট ছুইটা নাড়ে, তন্তিন্_-কপালে ঠাণ্ডা ঘাম, মধ্যে মধ্যে হাত পা 
টানা, অসাড়ে প্রন্ত্রীব কর। প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণও থাকে । ইহাতে 
রোগী এক দ্রিকের হাত পা অনবরত নাড়ে, অন্ত দিকের হাত 
পা স্থির ভাবে ফেলিয়া রাখে (50907008610 05005), হাত প্রায় 
একদিকে ফেলিয়! কিন্ব! মাথার উপরে রাখে । 
অনিতা শ্ন। 

রত্তআীব--টাইফয়েডের একটী সাংঘান্তিক উপসর্গ । উপরের বমিত 
ওউধধগুলির মধ্যে ২৪টী রুক্ততআ্রাবীয় ওঁষধ থাকিলেও সাধারণতঃ থে 
কটা ওষধ রক্তত্রাবের নিমিত্ব প্রয়োজন হয়, তাহার একটি মংক্ষিপ্ত 
তালিকা প্রদত্ত হইল £-- 

এলিউমেন, আস ব্যাপসিয়া, কার্কো, সিদ্কোনা, ক্রোটেলাস, 
ইল্যাপ্ম, হামামোলস, সল্ফার, ইপিকাঁক, ক্রিয়োজোট, ল্যাকেসিস্‌, 
মিলিফোলিয়ম, এগিভ-মিউর, এসিড নাইটিক, নক্স-মস্কেটা, এসিড-ফস, 
নিকেলিঃ টেরিবিস্থ। 


পেরিটোনাইটাদ হইলে সাধারণতঃ নিন্বলিখিত 
ওষধগুলিরই প্রয়োজন হয় £-- 
এপিস, বেল, ত্রায়ো, কলোসিন্থ, মার্ক-কর, সিন্তাপিস, স্যাঙ্গু-নাইটি, 
ক্যান্থার, সলফার প্রভৃতি । পেরিটোনাইটাস হইলে-_ 

পেটে তিশির গরম পুল্টীম ঘন ঘন দিবেন। ভূষির গরম সেক 
দেওয়াও ভাল । পেট ও শরীর সর্বদ্1 গরম কাপড়ে ঢাকিয়া রাখিবেন। 
দ্রষ্টব্য :--পেরিটোনাইটাস একটা সাংঘাতিক পীড়া, পেটে তুথি 
ইত্যাদির গরম সেক প্রয়োগে উপকার না হইয়া পীড়া কঠিন আকার 
ধারণ করিলে__যদদি বরফ পাওয়া যায় তাহা টুক্‌র! টুক্রা। করিয়া সমস্ত. 
পেটটার উপর চাঁপাইক়া দিবেন ও যে পর্য্যস্ত না রোগীর কষ্ট হয়, 


৪০ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড। 


পেটের ফলা না! কমে, ততক্ষণ বা ততদিন ইহা প্রয়োগ করিবেন । 
কিছুদিন পূর্বে আমি এফটী কঠিন পাড়ায় ইহাতে আশ্চর্য্য উপকার 
পাইয়াছিলাম'। 

টাইফয়েড গীড়ার উপসর্গ শ্বরূপ- ব্রঙ্কাইটাস, নিমোনিয়া, 
প্রিসি প্রভৃতি পীড়ার লক্ষণ ও ওধধ-_ইনফুয়েঞা অধ্যায়ে লিখিত 
হইল । 


টাইফন ভ্বর। 


(50178517961), 


এই জর হঠাৎ উপস্থিত হয়, অনেক স্থলে জর কাপ দিয়া আসে 
এবং তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়া প্রায় ৩ দিনে উচ্চ সীমায় উপস্থিত হয়। 
জ্বরের লক্ষণ-_ প্রথমে অত্যন্ত মাথাবেদনা,গা বমি-বমি, উচ্চতাপ,কখনও 
জরের সঙ্গে কীপ, সমস্ত শরীরে বেদনা, কোষ্ঠবদ্, চক্ষুর মুপি সন্কুচিত, 
জিহবায় পুরু মহলা ও ফাট! ফাটা, শীঘ্র শীঘ্র ছুর্রবল হইয়া! পড়া, গায়ে 
ইছুরের গায়ের গন্ধের মত গন্ধ, এলোমেলো! প্রলাপ বকা, মুখ লালবর্ণ ও 
থমথমে, নাড়ীর গতি পূর্ণ ও দ্রুত (মিনিট ১০* হইতে ১২০), এই 
লক্ষণগ্তলি থাঁকে। জিহবা প্রথমে ফাট! ফাটা, পরে শুষ্ক ও কটা রঙের 
হয়, শরীরের তাপ (69070619805) প্রথম দিন প্রায় ১০২১০৩ ডিগ্রী; 
কিন্ত ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়! ৪র্থ দিনে ১৭৫ হইতে ১০৬ ডিগ্রী পর্যন্ত 
হয়, এই প্রকার উচ্চ তাপ প্রায় ১২১৩ দ্দিন পর্য্যস্ত থাকে, কেবলমাত্র 
সকালেরু দিকে কিছু কমহয়। জরের সঙ্গে অন্ত কোনও নৃতন উপসর্গ, 
যেমন--অত্যন্ত উচ্চ তাপ, প্রত্রীব বন্ধ, ত্রস্কাইটাদ, ব্রঙ্কো-নিমোনিয়া, 
মেনিন্জাইটাস, শীন্্ শীপ্র টাইফরেড অবস্থা প্রাপ্ত,কর্ণমুলের গ্র্যাগ ফোলা, 
পাইমিয়া-স্ফোটক প্রভৃতি প্রকাশিত না হইলে প্রায় ১৩1১৪ দিনে হঠাৎ 
অতিরিক্ত ঘশ্শ হইল (ক্রাইসিস দ্বারা ) জর কমিয়া যায় (জর হঠাৎ 
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একেবারে কমিয়া যাওয়াকে--ক্রাইসিস্‌, আর ধীরে ধীরে কম হওয়াকে 
লাইসিস্‌ বলে), জর কমিলে রোগী স্বল্পদিনের"মধ্যেই স্বাস্থা ফিরিয়। পায়, 
তত্তিনন পূর্ব স্বাস্থ্য অপেক্ষাও স্বাস্থ্য অনেক ভাল হইয়া থাকে। মৃত্যু 
হইলে উপরোক্ত উপমর্গের দ্বারা অত্যন্ত দুর্বল হওয়ায় এবং কখনও 
হার্টফেল হইয়! মৃত্যু হয়। 
টাইফসের সঙ্গে টাইফয়েডের প্রভেদ £__ 

টাইফজস--১। ২৫ হইতে ৩৫ বঙসরের মধ্যে এবং পুরুষেকাই 
অধিক আক্রান্ত হয়; ২। ময়লা, দুর্গন্ধ, অপরিফাঁর এবং বহুজন- 
মানব পূর্ণ স্থানে বান পীড়া উদ্পত্তির কারণ; ৩। পীড়া হঠাৎ আক্রমণ 
করে; ৪ নাড়ীর স্পন্দন দ্বিগুন হয় না (170£ 010:000)7 ৫। 
জর--১০ হইতে ১৩ দিনের মধ্যে ক্রাইসিম দিয়! হঠাৎ কমিয়া যায়; 
৬। ফুসফুসে শ্লেম্ষা জমে, ৭1 প্রথম হইতেই আয়ুকেজ্জ আক্রান্ত, 
প্রবল বিকার লক্ষণ ও টাইফয়েড অবস্থা প্রাপ্ত হয়; ৮। চক্ষুর মণি 
সঙ্কৃচিত (০০009০9৫ ) থাকে; ৯। কোষ্ঠবদ্ধ; ১০। পাঁচ ছস়্ 
দিনে ঘামাচির মত স্ফোট বাহির হয়; ১১। শরীরের তাপ প্রথম 
হইতেই শীঘ্র শীঘ্র বদ্ধিত হয় ও হঠাৎ এক দিনে কমিয়া যায়; ১২। 
এক স্থানে এক সময়ে (€121961010811/ ) অনেক লোক আক্তাস্ত হয়। 

টাইফয়েড-- ১। ১৫ হইতে ২৫ বংসরের মধ্যে এবং স্ত্রী পুরুষ 
উভয়ই আক্রান্ত হয় (আজ কাল শিশুরাও আক্রান্ত হইতেছে) 
২। টাইফয়েড রোগীর মল পানাহারের সঙ্গে শরীরে প্রবেশ এবং 
ছুধিত ড্রেণের গ্যাস ইত্যাদি পীড়া উৎ্পত্বির কারণ; ৩। পীড়া ধীরে 
ধীরে আক্রমণ করে ও ধীরে ২ বর্ধিত হয়। ৪। নাড়ীর স্পন্দন ছিগুণ 
হয় (10:00); ৫ | জ্বর-কোনও উপসর্গ ন1 থাকিলে ২১ দিনের 
পর লাইসিস দিয়া ধীরে ধীরে কমে এবং রোগী পুনরাক্রমিত হয় 
( £600506 19150559 ), ৬। নাক দিয়া রক্ত পড়ে, ফুসফুদ ২য় 
সপ্তাহে আক্রান্ত হয়; ৭। অন্তর, পাকস্থলী প্রভৃতি (51177500610 ০2091), 


৪২ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


প্রথমে আক্রান্ত এবং স্নায়বিক লক্ষণ, বিকার, টাইফয়েড অবস্থা প্রভৃতি 
পরে প্রকাশিত হয়) ৮1 চক্ষুর মণি প্রসারিত থাকে (11990); 
৯। প্রকৃত টাইফয়েডে উদরাময়, রক্তবাহে প্রভৃতি পেটের দোধই অধিক 
হয়, কোষ্টবদ্ধও থাকে ; ১০1 ৭ হইতে ১২ দিনের মধ্যে স্ফোট বাহির 
হয়; ১১। জরের তাপ--গ্রথম ৪ দিন বৈকালে ২ ডিগ্রি অধিক ও 
বৈকালের অপেক্ষা সকালে ১ ডিগ্রি কম থাঁকে, পরে সমভাব ধারণ 
করিয়া আবার হাঁস বুদ্ধি হইতে থাকে ও ধীরে ধীরে কমে) ১২। 
পীড়া! এপিডেমিক ভাবে আক্রমণ করে না। 


ভ্ঞা-্বীহ্ুজ 


শিশুদের হইলে অধিকাংশস্থলে মারাত্মক হয়, যুবকেরা মারা পড়ে, 
মৃত্যু হইলে ২য় সপ্তাহের শেষেই হয় এবং টক্মিমিয়াই (পীড়াবিষই ) 
মৃত্যুর কারণ হইয়া ঈীড়ায়। 

চিস্ি-্৩লা শু শখ্য 2 

এই পীড়ায় বিশুদ্ধ খোল! বাতাস ও অধিক পরিমাণে বাতাস 
রোগীর পক্ষে অত্যন্ত প্রয়োজন, তজ্জন্ যাহাতে রোগী প্রচুর পরিমাণে 
বাতাস পায় তাহার স্থবন্দোবস্ত করিবেন, রোগী ষাহাতে অধিক 
পরিমাণে প্রস্রাব করে এবং শয্যাক্ষতভাদি না হয় তাহার উপরেও বিশেষ 
লক্ষ্য করিবেন; স্পপ্তিং, মাথায় আইস-ব্যাগ এবং টাইফয়েডের মৃত 
সমস্ত পথ্যাদি ব্যবস্থা করিতে হইবে। এই পীড়ার রোগীর হঠাৎ 
তাঁপ কষিয়া হিমাঁঙ্গের মত অবস্থা আলিয়া পড়ে, তজ্জন্য প্রথম হইতেই 
্র্যাপ্ডি প্রভৃতি ট্িমুল্যাণ্টের ব্যবস্থা করা উচিত, যাহাতে রোশীর চক্ষুতে 
অধিক আলোক না লাগে এবং রোগীর নিকট কেহ অধিক গোলমাল 
না করে তথ্বিষয়ৈ প্রথম হইতেই সতর্ক হইবেন। রোগীকে সবল 
রাখিবার জন্য দুগ্ধ, ঠিকেণ-ব্রথ, ছুপ্ধলহ মিছরির গুড়া ও ভিমের 
শ্বেতাংশ পান করিতে দিবেন। 


টাইফস ও ম্যালেরিয়া-জ্বর | ৪৩ 


ও ণ | 

জরের উচ্চ তাঁপ কমাইবার জন্য--এশিট্যানিলিডন--৩১৮ এবং 

অন্যান্য লক্ষণের ওঁধধের জন্য টাইফয়েডের উষধ দেখুন । টাইফয়েডের 
লিখিত সমস্ত ওষধ গুলিই প্রায় ইহাতে প্রয়োজন হয়। 





ম্যালেরিয়া জ্বর । 
(11919719176 ₹01 ), 

১। ইন্টারমিটেন্ট বা সবিরাম ([77617010606 0৩), ২। এপ 
র্‌ (03 ), ৩। মাস-ফিভার (01919100661 )১ ৪ | রাইমেটিক- 
ফিভার (0110000 1691), ৫ | বর্ধমান, চিটাগাং ও পেসোয়ার- 
কিভার (73010দ817) 00166950205 200 1691) 2] [952] )১ ৬। 
তেরাই-ফিভার (16751 621 )১ ৮। রেমিটেন্ট -ফিভার (0)1660170 
(6৮61 )) ৯ | মায়াঞ্জ মেটিক পীড়া (111987)9070 0156859),সাধারণত: 
ম্যালেরিয়। পীড়াটা-এই » প্রকার নামে অভিহিত হয়। 

জীবাণুতত্ববিদ্গণ বলেন--“প্র্যাস্মোডিয়ম্-ম্যালেরি' নামক এক 
প্রকার কীট এই পাড়া উত্পত্তির কারণইহার! রক্তে মিশিয়া রক্তকণাকে 
দূষিত করে, সেইজন্য মানুষ রক্তহীন হইয়া পাঙুবর্ণ ধারণ করে। 
ম্যালেরিয়ার-বিষ বাতাস ও পানীযম্ম জলে মিশিয়া এবং অনেক স্থলে 
মশক কর্তৃক শরীরে পরিচালিত হয়। এই জরের বিশেষ বিভ্তৃত 
বিবগণ লিখিয়! পুস্তকের আকার বৃদ্ধি করিব না, কারণ সকলেই বোধ 
হয় ইহার উপসর্গ কিছু না কিছু দর্শন করিয়াছেন । 

ম্যালেরিয়া-স্বরের ৩টা অবস্থা আছে ৫. 
১।শীতাবস্থা (0010 50529), ২। উষ্কাবস্থা, (17688 56829 ) 
৩। ঘশ্মাবস্থা (57920 8৮৪৩ ), কোনও জরে এই ৩টী অবস্থা, অর্থাৎ 
--শীত করিয়া জর আসা, ভৎপরে শরীর উষ্ণ হইয়া গাত্রোতাপ বৃদ্ধি 


৪8 প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


_হওয়া ও ঘ।ম দিয়া জর একেবারে ছাড়িয়া যাওয়!, এই ৩ওটী লক্ষণের 
স্পষ্ট সমাবেশ দেখিলে, তাহাকে-ম্যালেরিয়। বলিয়। বুঝিবেন 
(কোনও স্থলে উদ্ক অবস্থাত্রয়ের মধ্যে একটী অবস্থা অপ্রকাঁশওড থাকে)। 

১ মবা শীতাবস্থাঁ-কাপ দিয়। জর আসে, হাত পা ঠাণ্ডা হয়, শীত 
--কাহারও হাত, কাহারও পা, কাহারও বুক, এইরূপ শরীরের ভিন্ন 
ভিন্ন অংশ হইতে উৎপত্তি হয়। শীতের সময় লেপ, কম্বল, কাথা চাপা 
দেয়, দাতে দাতে ঘসে, বমি হয়, ঘন ঘন প্রত্ীব করে, প্রবল পিপাসা 
থাকে, কখনও থাকে না, হাত পা ঠাণ্ডা হইলেও থাশ্মোমিটার প্রয়োগে 
জ্বর পাওয়! যায় । যাহাইহউক এ অবস্থা ১৫1২০ মিনিট হইতে আধ, 
এক বা ২1৩ ঘণ্টা স্থায়ী হইয়া পরে ২য় অর্থাৎ উত্তাপাবস্থা উপস্থিত হয়। 

২ য় বা উত্তাপাবস্থাঁ-এ অবস্থায় গা অত্যন্ত গরম হইয়! উঠে, 
কাহারও একবার শীত,একবার উত্তাপবোধ হয,তাপপূর্ণভাবে প্রকাশিত 
হইলে জ্বর ১*৬1১০৭ ডিগ্রি পথ্যন্ত উঠিতে পারে (অন্য জরে এত অধিক 
উত্তাপ বুদ্ধি হইলে জীবনাশঙ্কা; কিন্ত ম্যালেরিয়াজবে কোনও ভয়ের 
কারণ থাকে না), অত্যন্ত মাথার যন্ত্রণা, পিপাসা পিত্ব-বষি, 
গাত্রদাহ, ভূলবকা, গায়ের কাপড় ফেলিয়। দেওয়া) গা, হাত, পা 
কামড়ান ইত্যাদি লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়। এই অবস্থা ৩19 
ঘণ্ট1 হইতে ৭।৮ ঘণ্টা! পর্যান্ত স্থায়ী হইয়৷ পরে ঘর্্মাবস্থা আরম্ত হয় । 

৩য় বা ঘর্মীবস্থা-এ অবস্থায় খুব ঘাম হয়। ঘামে লেপ, কাথা, 
বিছানা, বালিস ভিজিয়া যায়, মাথার বেদন1 কমিয়া আসে, ক্ষুধা হয়, 
তৃষ্ণ] দূর হয়, কখনও কথনও তৃষ্ণ) থাকে ), উত্তাপের হ্রাস হয়, রোগী 
হস্থ হয় ও ঘুমাইয়া পড়ে। এ অবস্থায় জর কমিয়া ৯৭1৯৮ ডিগ্রী হয়, 
রোগী দুর্বলতা ভিন্ন অন্ত কোনও বিশেষ কষ্ট অন্ভব করে না, এই 
অবস্থা অন্ুণ ১৪।১৫ ঘণ্টা স্থায়ী হয়। 

দেখ! যায় প্রায়ই ম্যালেরিয়া-জজর কোনও এক নিরূপিত সময়ে 
আসে; কিন্তু কখনও কখনও আবার তাহার ব্যতিক্রমও ঘটে, তজ্জন্ত 





ম্যালেরিয়া-জ্বর ৪৫ 


ইহাকে--৩ শ্রেণীতে বিভক্ত কর] হয়, যথা ২ 

১। কোটিডিয়ান (05০5৫157 )- জর প্রতাহ কোনও এক 
নির্দিষ্ট সময়ে আসে অর্থাৎ ২৪ ঘণ্টার পর আসে। 

২। টাসিয়ান (6:6190 )-জর ৪৮ ঘণ্টার পর আসে। 

৩। কোয়ার্টযান (2৪:00 )--জর ৭২ ঘণ্টার পর আসে । 

এই হিসাবে দেখ! যায়--জর ১ দিন, ২ দিন ও ৩ দিন পরেই পাল। 
অনুযায়ী আসে; কিন্তু তাহ না হইয়। যদি দিনে দুইবার জ্বর হয়, 
তাহাকে-ডবল-কোঁটিডিয়ান ; প্রত্যহ জর আনে, কিন্তু আক্রমণ 
কালের ও অন্তান্ত বিষয়ের কোন ৪ নিয়ম থাকেন তাহাকে ডবল- 
টার্সিয়ান এবং ৩ দ্রিনের মধ্যে ছুই দিন জর হয়,একদিন হয় না, এরূপ 
হইলে তাহাকে-ডবল-কোয়ার্টতান বলিতে হইবে। এক প্রকারের 
ম্যালেরিয়া আছে ভাহাতে জ্বরের বিশেষ কোনও বাধাবাধি নিয়ম 
পাওয়া যায় না, তাহাকে-_ইঁরেগুলার (1092518:) প্রকারের জর 


ম্যালেরিয়া! ৪ শ্রেণীতে বিভক্ত ঃ-_- 
১। সবিরাম (10659109100 ), ২। অবিরাম (1২911009101), 
৩। পার্ণিপাস (790101008)১, ৪ | ম্যালেরিয়্যাল-কাকেক্পিয়। 
€ 01815051 09013930% )। উপরে সবিরাম (1005010156506 ) 
প্রকারের লক্ষণাদি বণিত হইল এবং পূর্ববে-অবিরাম বা রেমিটেণ্ট 
€ 8১500166906 ) প্রকারের বিষয় বণিত হইয়াছে, এক্ষণে-_পাণিসাস ও 
ম্যালেরিয়্যাল্-ক্যাঁকেক্লিদ্থার কি লক্ষণ তাহ। দেখুন £-_- 
পাশিসাস বা দুন্নিত ম্যােল্লিস্রা । 
(72970191008 (011) ) 
ম্যালেরিয়ার যত প্রকার শ্রেণী আছে তন্মধ্যে এই শ্রেণীর জর অত্যন্ত 
সাংঘাতিক, ইহাতে রোগী প্রায়ই আরোগ্য হয় না, মার! পড়ে। এই 
অরের প্রকার ভেদে--রোগী ৫টা অবস্থা? প্রাপ্ত হয় $-- 
১। বিলিয়াস (8111;588 00:01), ২। কলেরিক বা এল্জিড 


৪৬ 'প্রযাক্টিসনাস+গাইড । 


(51819 £009), ৩1 এস্থেনিক (&5809010 00:0)১ ৪ 1 কোমাটোছ 
(0092288089 ) ও ৫1 হিমোরেজিক (1799150720757210 00:70 01 
যাহাইহউক এই শ্রেণীর জর প্রথমে প্রায় সাধারণ ম্যালেরিয়ার মত 
লক্ষণ লইয়াই উপস্থিত হয়, পরে--২।১ বার সবিরাম বা শ্বল্পবিরাম 
জ্বরের আকার ধারণ করিয়া শেষে পার্িসাসের উগ্রমুত্তি ধারণ করে । ইহ 
২1৩ বার আক্রমণ করিয়াই প্রায় রোগীকে মৃত্যুমুখে পাঠায় । 
শারিনাসল-জ্ক্রে প্রক্চা ডেদেল্পস লক্ষণ। 

১। বিলিয়াস বা পৈস্তিক প্রকারের--প্রথমে পৈত্তিকতার 
সমস্ত লক্ষণগুলি পাওয়া যায়। জিহ্বাঁয় ময়লা, নিশ্বাসে দুন্ধ, ক্ষধালোপ, 
কোষ্ঠবদ্ধ, সমস্ত পেশীতে বিশেষত: হাটু ও কোমরে বেদনা, 
সায়েটিকা, পায়ের ডিমে খালধরা, সাঁয়বিক উত্তেজন1, সম্মুখ কপালে 
বেদন! প্রভৃতি লক্ষণগুলি থাকে । প্রথমে শীত হইয়া জর আগিলে 
প্রবল বমি হয়। উত্তাপাবস্থার_-দ্রুত নাড়ী, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার উত্তেজনা, 
উচ্চতাঁপ (১*৫ ডিগ্রী বা অধিক); প্রচর পিত্তববমি «এবং তলপেট, লিভার 
ও প্রীহীর স্থানে হাত ছোয়ান যায় না এরূপ বেদন। থাকে, রোগী ক্রমশঃ 
দুর্বব্ ও রক্তহীন হইয়া পডে। এই প্রকারের পীড়ায় সময়ে সময়ে-- 
উদরাময়, রক্তভেদ এবং কলেরার মত লক্ষণও হ্য়। ইহাতে শীত এবং 
ঘর্দমাবস্থা-_হম অতি অন, নয় একেবারে থাকে না, উত্তাপা বস্থাই প্রবল,। 

২। কলেরিক অর্থাৎ ভেদ-বমনযুক্ত এবং হিমাঙ্ 
প্রকারের-এই শ্রেণীতে কলেরার প্রায় সমস্ত লক্ঘণগুলিই থাকে । 
বাহে, বমি, প্রবল পিপাসা, ক্ষীণ নাড়ী, ভ্রত শ্বাস প্রশ্বাস, গলার স্বর 
বসা, খিলধরা, প্রশ্রাব বন্ধ বা স্বপ্ন, নাড়ীলোপ সমস্তই হয়, রোগী হিমাঙ্গ 
হইয়! গড়ে ( রোগীর উপরে বরফের মত ঠাঁও। থাকিলেও ভিতরে উচ্চ 
তাপ থাকিতে পাঁরে)। ইহাতে রোগী ক্রমশঃ, দুর্বল হইয়া মারা পড়ে। 

৩। এস্‌থেনিক অর্থাৎ ছুব্বল প্রকারের-__ইহাতে গ্রবল 
অবসাদ ও খুব শীদ্র শীঘ্র স্নায়বিক দুর্বলতা আসিয়া পড়ে। হৃৎপিণ্ডের 
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ক্রিয়াহীনতা| এবং গীড়ার অনিয়মিততা দৃষ্ট হয়। এই প্রকারের পীড়ায় 
রোগীর প্রচুর ঘাম হয়, তাহাতে ক্রমশ: ছূর্ববল হইয়া পড়ে, দুর্বলতার 
জন্তই মৃত্যু হয়। 

9। োমাটোজ, বা অজ্ঞান প্রকারের-_প্রথমে মস্তিষ্কে 
রক্তাধিক্যতা বশতঃ প্রবল প্রলাপ বকে, পরে ঘোর অচেতনতা। ব| 
কোমা আসিন্না উপস্থিত হয়| শরীর লাল কিম্বা নীলবর্ণ হয়, মেনিন্‌- 
জাইটাস্--তকরণ প্রদাহের লক্ষণসমূহ উপস্থিত হয়। রোগী রোগবিষে 
জর্জরিত হইয়া মাব! পড়ে। 

৫ হিমোৌরেজিক ব। রক্তজ্বাবীয় প্রকারের-জর প্রথমে 
মগ্র বা স্বল্পবিরাম হইয়া দ্বিতীয়বারে ভীষণ তেজে আক্রমণ করে, 
তাহাতে মস্তিষে রক্ত সঞ্চয় হয়; রোগীর উদ্বেগ, অস্থিরতা বুদ্ধি হয়, 
্রশ্বাব একটু একটু করিয়া হয়ু। বমি, মাথাব্যথা, উচ্চ তাঁপ, কঠিন 
প্রকারের জবে--ডিলিরিয়ম কোমা, শ্বীসকষ্ট ও লিভার, কিভ নীর স্থানে 
প্রবল বেদন! হয়। হঠাৎ শরীর হরিজ্্রাবর্ণ হয়; নাক, মুখ, পাকস্থলী, 
গুহ্দ্বার, জননেজ্িয় হইতে রক্তত্রাব হইতে থাকে, রোগীর মৃত্যু হয়। 
রষ্টুব্য ৪--এই পীড়ার সহিত টাইফয়েড-জর, পী-জবর, কলেরা 
এবং ক্ষতযুক্ত এন্ডোঁকার্ডাইটাস, পাইমিয়া, ইউরিমিয়া ও মেনিন্- 
জাইটাস্‌ গীড়ার ভ্রম হইতে পারে, তজ্জন্য তাহাদের লক্ষণের সহিত 
বিশেষ বিবেচন। করিয়া প্রভেদ নিরূপণ করিবেন। পুস্তকের আকার 
বুদ্ধির ভয়ে সমস্ত বিষয় লিখিতে গারিলাম ন1। 
ম্যালেক্রিশ্স্যাল্-ক্যান্কেক্তন্পিস্ত্রী। 
(015187171 08%0106219, ) 

ইহাকে পুর'তন বা মজ্জাগত পুরাতন ম্যালেরিয়!-ভূর 'কহে। 
পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়া-জর হইবার পর এই অবস্থ! উপনীত হয়। ইহার 
প্রধান লক্ষণ-_ঘুসেঘুসে, জর, প্রকাও প্রীহা, উহা নাভি পর্ধ্যস্ত নামিয়া 
আসে, লিভার বাড়ে ও লিভারে বেদনা হয়। অনেক দিন কোনও 


৪৮ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


ম্যালেরিয়া স্থানে বাস করিয়া কিন্বা ভয়ঙ্কর ম্যালেরিয়া প্রপীড়িত স্থানে 
অল্পদিনও থাকিয়া অত্যন্ত কুইনাইন সেবন করিলেই এই--ম্যালেরিয়্যাল্‌. 
ক্যাকেক্সিয়ার লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয়। 

হ্যাজেল্পিম্্যাল-ক্যাক্ষেক্তলিম্ত্রান্সপ লক্ষণ 2- 

মাথাঘোরা, কানে ভে ভে শব, দৃি শক্তির হাস, অল্প পরিশ্রমে 
প্রচুর ঘাম, পাকস্থলী ও প্লীহার স্থানে বেদনা» গা বমি-বমি, ক্ষুধালোপ, 
প্রাতঃকালীন উদরাময়, নিক্রাশৃন্তত।, এই কয়টা লক্ষণ প্রায়ই বর্তমান 
থাকে । জর অতি অল্প অর্থাৎ ৯৯ হইতে ১০১1১*২ ডিগ্রী পর্যন্ত উঠে। 
রোগ যত পুরাতন হয়, ক্রমশ: হাত পা ফোলে, উদ্রী শোথ দেখা দেয়, 
চোখের কোণে, ঠোঁটে রক্ত থাকে না» মুখের মধ্যে ঘা (081001010 
0715) হয়, তাহাতে এত দুর্গন্ধ বাহির হয় যে, লোক কাছে বসিতে 
পারে না, রোগী রক্তশুন্য ফেকাশে হইয়! পড়ে, শরীর পাতুবর্ণ ধারণ 
করে। পীড়া দীর্ঘস্থায়ী হইলে শোথ উদরী ভিন্ন নাসিকা হইতে রক্তম্ত্রাব 
ও সর্ববাঙ্গে ফোড়া নিত হয়। ইহার প্রধান লক্ষণ-_রক্তহীনতা। 

্ষ্টব্য $--খুব বড় প্লীহা ও জরে রক্তহীন হইয়া পড়া, এই লক্ষণে 
_কালা-অজর (0918-227) নামক আর একটা সাংযাঁতিক 
পীড়ার সহিত ভ্রম হয়, তল্জন্য তাহার বিষয় এই স্থানেই সংক্ষেপে একটু 
বলিয়া! রাখিতেছি -- 
গালা- ত্র (515 4254) 

১। প্লীহা খুব বড় ও শক্ত (901991 19 10091) 9121872৩0 870 
1১910), ২। রক্তহীনতা (9605191 20801012 ), ৩1 অনিয়মিত 
জ্বর ([.0ম 1176£9197 65:), ৪ | শীত ও কম্প এবং শিত্বঃপীঁড়াসহ 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে ছুইবার জরের বৃদ্ধি। ৫। শরীর ক্রমশঃ কৃশ হওয়া ও 
নিশাঘম্ম (118:090 910180180501) 8100 01819055685 ), *। নাক 
ও দীতের মাট়ী দিয়! রক্তপড়া (813581% £90 11038 ৪00. £020), 
৭। শরীরের রঙ. পাডাসবর্ণ হওয়া ( 0167790080007) 06 1059 8030 )3 
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৮। নিয়াঙহ্গ ফোলা ( 00061008 01 10%07 6:060১160 ), -৯। অল্প 
পেট ফোলা (5118118 08909100107 06 270092992 ) এই লক্ষণ কয়টী 
কালা-অজ্জরের প্রধান্ন লক্ষণ । ক্যাকেকৃসিক্যাল-ফিভার, দমদম-ফিভার, 
আপাম-ফিভার প্রভৃতি ইহার আরও কয়েকটা নাম আছে। এই 
পীড়াম্ম জর একেবারে ছাড়ে না এবং প্লীহ। ভিন্ন লিভারও খুব বড় 
ও শক্ত হয়। কোন কোন রোগীর গায়ে অত্যন্ত জালা ও রাক্ষুসে 
ক্ষুধা হয় । এই পীড়ায় কখনও কখনও ২১ বৎসর পীড়া ভোগ হষ্া 
অনাহারজনিত (2০0) 1108016102) দুর্বলতা কিন্ব| নিমোনিয়াদি কোনও 
পীড়া জন্মাইয়া রেগীর মৃত্যু হয়। অধিকদিন পর্যন্ত উদরাম্য়, 
আমাশায় ভোগ, অত্যধিক রক্তত্রাব ও ফোলা ( 05708 ) প্রভৃতি 
ইহার মন্দ লক্ষণ। শুভলক্ষণ ১___পীড়ার সহিভ বিশেষ উপনর্গ না 
থাকা, অল্প পরিমাণে রক্তহীনত প্রভৃতি । এই পীড়ায় কুইনাইন, 
আসেনিকের দ্বারা কোনও ফল হয় না। উষধ-_ম্যালেরিয়ার ওষধের 
মধ্যে দেখুন । ইহার উষধ, চিকিৎসা ও পথ্য সমজ্তই ম্যালেরিয়ার মত । 
স্যালেন্ডিন্তা জ্ল্সে পথ্য । 
জরভোগকালীন-_দাগু, বালী, এরারুট প্রভৃতি, ইহার সহিত 
মিছরির গুড়া ও লেবুর রস মিশ্রিত করিয়! দ্িবেন। জরের সময় বমি 
হইতে থাকিলে শুধু ঈষৎ উষ্ণ জল পান করিতে দিবেন, তাহাতে 
পিপাসাও নিবারণ হইবে এবং বমিরও উপকার হইবে । জর ছাড়িয়া 
যাইলে--গরম ছুধ, দুধ-সাগু প্রভৃতি ব্যবস্থা । জ্বর বন্ধ হইলে-_স্থজীর 
রুটা, জীবিত ক্ষুপ্র মৎশ্তের ঝোল, ২৪ দিন পরে সকালে--পুরাতন 
চাউলের অন্ন, ডুমুর, মানবচু, কাচকলা, পটল, বেগুণ, মোচা প্রভৃতি 
তরকারী, বৈকালে--রুটী, মধ্যে মধ্যে রোগী গরম জলে গা মুছিবে 
শবধ নিশকসস্কালীন ভিক্িশুসলক্কেন্র ' কর্ড ব্য। 
১। রোগীর রোগ লক্ষণ সমূহ তন তন্ন করিয়া! দেখা । 


২। রোগ লক্ষণের সহিত ওঁষধ লক্ষণ মিলাইয়! শষধ ব্যবহার কর! । 
$ 


৫০ ' প্রাকৃটিসনাস” গাইড। 


৩। রোগ লক্ষণের শ্রেণী বিভাগ করা, অর্থাৎ ১ম--রোগীর 
বিশেষ লক্ষণ ২য়--গ্রথ্ম হইতে শেষ পর্য্যন্ত জরভোগকালীন লক্ষণ, 
৩য়--জরের বিরামকাঁলীন লক্ষণ, এই ৩টী ভাল করিয়। দেখা । 

৪। রোগীর ধাতু বিশেষরূপে লক্ষ্য করা । 

৫। পূর্ব্বে কি কি ওষধ ব্যস্ত হইয়াছিল তাহা উত্তমরূপে জানা, 
কারণ পূর্বের এলোপ্যাথি, কবিরাজী প্রভৃতি চিকিৎসা! হইলে তাহাদের 
প্রদত্ত ওষধের ভেষজক্রিয়া হেতু ঠিক পীড়া লক্ষণের সদৃশ কতকগুলি 
লক্ষণ রোগীতে দুষ্ট হয়। 

৬। পীড়ার লক্ষণগহ, উপরোক্ত চিকিৎসকগণ কর্তৃক প্রযুক্ত 
কোনও ওধধের ভেষজক্রিয়ার লক্ষণ বর্তমান থাকিলে হ্যোমিওপ্যাথিক 
মতে সেই ওষধের দ্বারা সাধারণতঃ কোনও উপকার হয় না, যেমন 
এলোপ্যাথিক মতে অধথ। আসেঁনিক ব্যবহৃত হইলে-_গাত্রদাহ, শোথ, 
চোখফোল! প্রভৃতি হইতে পারে, সে ক্ষেত্রে আসেনিকের শক্তিকৃত 
ওঁষধে কোনও ফল হয় না ও চিকিৎদা কর একটু কঠিন হইয়া পড়ে, 
তখন সচরাচর ২।৩্টা উপায় অবলম্বন করিতে হয়, যথ! £-- 

১ম-_রোগীকে কোনও উষধ না দিয়া ওধধের ভেষজ লক্ষণকে 

আপন হইতে বিদুরিত হইতে দেওয়1। 

২য়--ঠিক সেই সময়ে যে যে লক্ষণ দৃষ্ট হয়, সেই প্রকারের অন্য 

একটা ওষধ ব্যবহার করা। 

৩য়--যদি নিতান্তই আবশ্যক হয়, তবে প্রথম প্রযুক্ত ওষধের অতি 

উচ্চ শক্তি বাবহার করা। 

৭। পীড়া লক্ষণের পরিবর্তন হইলে ওুঁধধ পরিবর্তন করা । 

৮। পাড়ার কোনও 'উপসর্গ অত্যন্ত প্রবল ও কষ্টদায়ক হইলে 
তাহা আশু নিবারণ করা আবশ্াক। যদিও লক্ষণ সমষ্টির সদৃশ উঁযধেই 
উপসর্গ নিবারিত হয়, তথাপি প্রবল কষ্টকর উপসর্গের নিমিত্ত বাহক 
বা! আভ্ত্তরিক অন্য কোনও প্রকার ব্যবস্থার প্রয়োজন হয়। উপসর্গ 
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প্রবল হইয়! জরের লক্ষণ চাপিয়া রাখিলে কেবলমাত্র উপসর্গ-লক্ষণের 
চিকিৎসা করিলে জর প্রায় আপন। আপনিই অন্ত্হিত হয়। 
স্যালেনল্িস্নাল লাধাক্রণ শু ণ 2 

(১) এসিড-নাই, এলষ্টোন, এটি-ক্রুভ, এন্টিম-টার্ট, এমন-পিক্রে। 
এপিস, আর্ণিকা, এরাণিয়া, আসঁআয়ো, সিক্ষোনা, ক্যামো, কষ্টি, 
ক্যান্থার। ক্যান, সিনা, সিয়ানোথাস, ক্যালকেরিয়া, ক্যাপ্সিকম, 
কার্ববো-ভেজ, সিড়ুণ, সাইমেক্স, ইউপেট-পাফে, ইউপেট-পাপি, 
ইলাঁটিবিয়ম, ফেরম-মেট, জেলনি, গ্র্যাফা, ইপি, ইগ্নে, ল্যাকে, লাইকো, 
ন্যাট-মিউর, শ্থাট-সল্ফ, নক্স-ভম, পলস, পড়ো, লাইলি, সলফার । 

(২) এসিও-কার্বল, ব্যাপ টি, ক্যান্চা,ক্যান্ফর, কর্ণীস, সিয়ানে।থাস, 
ইউক্যালিপ টান, ফেরম-আস? ফেরম-অয়োড, হেলোৌডামণ, হিপার, 
ম্যালেরিয়া-অফি, মিনিয়্যান্থিস, শ্যাবাভিল।, সিপিয়া, টিউবাকিউ-বোভি। 

দ্রষ্টব্য £--উক্ত সমস্ত ওর্যধগ্ডলি লক্ষণাস্্যায়ী স্বপ্পবিরাম ও অন্য 
জরেও ব্যবন্ৃত হয় । আমাদের হোমিওপ্যাথিকের মূল মন্ত্র--159) 
009 0266100 2100. 110 00০ 0189৪” রোগ ও রোগীর প্রকৃতিগত 
লক্ষণ লইয়াই কথা; রোগের নাম, যন্ত্রাদির পরিবর্তন, রোগ নির্বাচন 
প্রভৃতির দ্বার। ওুঁধধ নির্বাচনের কোনই সাহায্য হয় না, চিকিৎসককে 
সর্ধ্বদাই এইটী মনে রাখিয়া চলিতে হইবে । সবিরাম জরের--৩টা 
অবস্থ। পূর্বে বল হইয়াছে-_-শীত বা কম্প, উত্তাপ এবং ঘম্ম। 

স্পী উত্পভিব্র ননম্থানুহ্যান্রী শুন ৮ 

প্রত্যহ বৈকালে, ১ট-_-আঁর্স। ২টা--ক্যাল-কার্ব, আস', ল্যাকে। 
৩টা-_-এপিস, সিডণ। ৩টা হইতে ৪টা-_ল্যাকে, থুজা। ৭টা হইতে 
৮টা-লাইকো। ৪টা--ইস্কিউলাস। ৫টা--সিঙ্ষোন]। সন্ধ্যা ৬টা-. 
হিপার, ক্যালি-কার্বধ | ৭টা--হিপার, লাইকো, রস, ইপি। জরের সময় 
প্রতিদিন পিছাইয়া আসা--চিন-সলফ, সিক্ষোনা, নঝ্স-ভম ৷ বেলা ছুই 
প্রহর-জেলসি। রাত্রি ছুই গ্রহর--আঁস? নক্ম-ভম। রাত্রি ১টা হইতে 
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২টা--আস”। রাত্রি ৩ট|-_থুজা। ভোর ৫টা-সিঙ্কোনা। প্রাত:কালে 
,চিন-দলফ । সকাল ৬টা হইতে ৭টা--পডোফাইলম। সকাল ৭টা 
হইতে সটা--ইউপেট-পাফে। সকাল স্টা হইতে ১১টা-ব্যাপটি, 
বোলিটাস, ক্যাটস, নক্স-ভম, স্তাট-মিউর | 

জর প্রতাহ বা প্রতিবার কোন এক সময়ে আসে-এরা পিয়া, 
ক্যাপ্সি, আপস? ক্যাক্টস, সিডণ, চিন-সল্ফ, ইপি, সিঙ্কোনা, 
ইউক্যালিপটাস। 

প্রতি বসন্তকালে-_কার্বো, ল্যাকে, সল্ফ। 

কোয়ার্ট্যান-_চিন-সলফ, সিঙ্কোনা, হেলিবোরাস। 

কোটিডিয়ান--আস+ বোলিটাস, চিন-সল্ফ, ই্রে, নক, প্রন্থম। 

টাসিয়ান-_ক্যাল-কার্ব, চিন-সল্ফ, সিস্কৌনা, ইপি, লাইকে।। 

শীত উতপভিন্র স্থানানুস্ীস্্রী ক্ষ £- 

পেট হইতে-_এপিস, ক্যাল-কার্কধ, মিনিয়্যান্থিস | 

পিঠ হইতে--এপিস, বোলিটাস, কন্ভ্যালেরিয়া, ভল্কা, ইউপেট- 
পাঁফে, ইউপেট-পার্পি, জেলসি, ল্যাকে, ন্যাট-মিউর, পাইরোজিন। 

পিঠ, ছুই কাধের মধ্য হইতে--এমন-মি, ক্যাপ্সি, পাইরো, লিপি। 

পিঠ (407551 75010 ) হইতে--ইউপেট-পাফেধি ল্যাকে। 

পিঠ, কোমরের স্থান হইতে--ইউপেট-পাফোঁ, ম্তাট-মিউর | 

বুক হইতে-_সিঙ্কোন]। 

পায়ের চেটে! হইতে--জেলসি, ল্যাকে, স্তাট-মিউর, শ্যাবাডিলা । 

নাকের ভগা হইতে--মিনিয়্যান্থিস। 

উরুদেশ হইতে--রসটকঝ্স, থুজা। হাটু হইতে-_-এপিস |. 

| পিপাসা অন্যুমাস্ত্রী ও £- 

শীত হইবার পুর্বে পিপাসা-_ত্রায়ো, ক্যাপ্সি, ইউপেট-পাফে 
চায়না, স্তাট-মিউর । শীতের পর পিপাসা--আস"। 

শীতের সময় পিপাস।--একোন, ত্রায়ো, ক্যান্দি, কার্ধো, ক্যামো, 
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সিনা, ইপ্রে, হ্তাট-মিউর, নক্স-ভম, রূসটক, ভেবেট, এটি-টার্ট, আর্নি, 
আস? ক্যালকে, সিঙ্কো, হিপাঁর, ইপি, সল্ফ। 

কাপের পর বা উত্তাপের পূর্বে পিপাসা- আস, সিক্কো, ড্রসেরা, 
পল্স, স্তাবাডিলা, থুজা 

পিপাসা ও উত্তাপ এক সঙ্গে--একোন, বেল, ব্রায়ো, ক্যালকে, 
কাামো, হিপার, হায়োসি, ল্যাকে, মাকুবিযস, ম্যাট-মিউর, রমটক্স, 
ক্যাপ্সি, সিঙ্কো, নঝ্স-ভম, পলস, সিলিকা, ভেরেট। 

উত্তাপের সময় পিপাসাশৃন্ততা--আস? ক্যাম্ষর, ক্যাপ্মি, কার্ষো, 
চেলিডোন, সিক্ষোনা, হেলিবোরাস, ইগ্নে, ইপিকাঁক, মিনিয়্যান্থিস, 
মাঁকুররিয়স, নকা-মক্কেটা। স্যাবাডিল1, 'এপিস, বেল, ল্যাকে, নক্স-ভম, 
পল্স, রমটক্স, স্তান্বকাস, সিপি, স্পাইজে, সলফ, ভেরেট্রম | 

উত্ভাপের পর পিপাসা, -এ্নন-মিউর, সিস্কো, নক্স-ভম। ওপি, গল্স। 

ঘর্মের সময় পিপাসা-আস? ক্যামো, সিক্ষোনা, হিপার, মাকুপরিয়স, 
স্যাট-মিউর, পল্স, রসটক্স, ্্যামো, ভেরেট । 

ঘন্ধের পর পিপাসা--লাইকো, নঝ্স-ভম, স্তাবাডিল!। 

পিপাসাশৃন্য-_চিন-সলফ, সাইমেক্স, সিষ্কোনা, ইউপেট-পার্পি, 
জেলসি, ম্তাট-মিউর | 

জন্লস আক্রুসণ্পেক্র লক্ষশীমুআান্ী শম্মছধ ৮ 

প্রথমে কম্প পরে উত্তাপ_-আঘণিকা, ন্তাট-মিউর, নক্স। ক্যাপ্ি, 
কার্কো, লিঙ্কোনা, ইগ্নে, ইপি, স্যবাডি, নলফ | 

অগ্রে উত্তাগ পরে কম্প--ক্যাল্কে, ক্যা্সি, নক্স, সল্ফ, লাইকো। 

কম্প ও উত্তাপ পর্য্যায়ক্রমে-আস? ক্যাল্কে, সিস্কো, মাকুরিয়স, 
নক, লাইকো, গ্টাট-মিউর, স্তাবাডি, সল্ফ 1" 

উত্তাপ ও কম্প এককালীন- আস; ক্যালকে, ইঞ্নে, নকঝ্স, সিপি, 
সিঙ্কো। ইপি, লাইকো, স্তাবাডি, সলফ | 

আভ্যত্তরিক কম্প, বাহ্ছিক উত্তাপ,--আঁপ? ক্যালফে, ইগ্নে, ল্যাকে, 
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লাইক, নঝ্স, সিপি, সল্ফ ।.*"বমন লক্ষণসহ--ইউপেট-পাফেণ, ইপি। 

আভ্যন্তরিক উত্তাপ, বাহিক কম্প--আরি, সিঙ্কো॥ মার্ক, শ্যাবাডি | 

ঘশ্ম ও কম্প একসঙ্গে-_লাইকো, স্াবাডি। আস; ক্য।লকে, নক্ম, 
থুজা। 

কম্পের পর ঘশ্ম, উত্তাপ রহিত--কার্কবো-এনি, কষ্টিকম্‌, লাইকো, 
ক্যাপ্সিকম, ম্যাগ্নেসিঘ়া, শ্যাবাডিলা । 

উত্তাপ ও ঘশ্ম এক সঙ্গে-_ক্যাপ্সি, হিপার, নঝস, ওপি, সিঙ্কে!, 
হেলিবোর, ইগ্নে, ইপি, স্তাবাডি। 

উত্তাপের পর ঘশ্ম,_আস? ইগ্নে, ইপি, কার্বো, সিঙ্কো সিনা, 
হিপার, লাইকো, ওপি. সল্ফার । 

৫১ পৃষ্টায় পূর্বোক্ত “ম্যালেরিয়ার সাধারণ ওধধ” তালিকার মধ্যে__ 
(১) দফার লিখিত ওুষধগুলির হ্বল্প বিস্তর বিবরণ আমাদের 
“কম্পাবেটিভ মেটরিয়! মেভিকার” মধ্যে প্রদত্ত হইয়াছে । সমস্ত 
ওষধের বিবরণ এই পুস্তকে প্রদান করিতে হইলে ইহার আকার অনেক 
বৃদ্ধি হইয়া হইয়া যায়, তজ্জন্য অন্ুরোধ-_-উক্ত (১) দফার ওবধগুলির 
লক্ষণ ““কম্পারেটিভ্ড মেটিরিয়া মেডিকী” হইতে সংগ্রহ 
করিবেন। (২) দফার লিখিত ওউুঁধধগুলি কি কি লক্ষণে ব্যবহৃত 
হয়, তাহ! নিয়ে প্রদত্ত হইতেছে £-- 

এসিভ-কার্বলিক--৬, ৩০। প্লীহা-যকতসংযুক্ত, সবিরাম ও 
ম্যালেরিয়া-জরে উপকারী । ড্রেণের পচা গ্যাস দ্বারা রক্ত দূষিত হইয়া 
যে সমস্ত জর হয়--কার্বধলিক-এসিড প্রায় তাহাতেই উপকারী । রক্ত 
দূষিত হইয়া প্রসবের পর হুতিকা-জর ও সেপটিক-জরেও ইহাতে বেশ 
উপকার হয়। কোনও জীবাণু ( 8৪০11/58 ) পীড়ার কারণ হইলে ইহা 
আভ্যত্তরিক হউক আর বাহক প্রয়োগের ঘারাই হউক নেই জীবাণুকে 
ধ্বংস করিয়া পীড়ার আরোগ্য সাধন করে। 

সবিরাম জরে, কার্বলিক-এসিডে--শীতাবস্থায়--অত্যস্ত শীত, একটু 
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বাতাস লাগিলেই শীত পায়, এত শীত যে আগুনেও শীত ভাঙ্গে না, 
রোগীর ঘুম-ঘৃমভাব থাকে । উত্বাপাবস্থায়-ন্উত্ভাপ, বেশ গরমবোধ 
করে; কিন্তু আবার মধ্যে মধ্যে শীত-শীতভাব থাকে । ঘশ্মাবস্থায়-_- 
খুব ঘাম, ঘাম রাত্রিতে অধিক হয়, গায়ের কাপড় চোপড় ভিজিয়৷ যায়। 
কার্বলিকের জর যেন ছাড়িতে চায় না, প্রত্যহই বৈকালে একটু একটু 
ঘুসঘুমে জর হয়। ইহার বিশেষ লক্ষণ-__সমস্ত আবে দুর্গন্ধ, তজ্জন্য 
বাহো, প্রশ্রীবে এমন কি গায়েও দুগদ্ধ থাকে। 

ব্যাপটিসিয়া-১১, ৩*। অনেকের ধারণা যে, এই ওুধধটা 
কেবলমাত্র টাইফয়েড-জরেই ব্যবস্থত হয়, বস্তুতঃ তাহা নহে, রোগীর ও 
রোগের লক্ষণ লইয়াই আমাদের চিকিৎসা । যদি কোনও ম্যালেরিয়া 
পীড়াগ্রস্ত রোগীর--ঘুম-ঘুমভাব, মুখের ভাব থমথমে ও ঘোর লালবর্ণ 
অক্ষুধা, অঘোরভাবে খানিকক্ষণ চুপ করিয়া পড়িয়া থাকা; মল, মৃত্র। 
ঘশ্ম সমস্তই অত্যন্ত দুর্গন্ধ, মাতালের মত ভাব, জ্ঞান থাকিলে বলে 
শরীরে ব্যথা, যে দ্রিকে শোয় সেই দিকেই ব্যথা, বিছানা যেন শক্ত, 
অত্যন্ত অবসন্নতা, গরাতে জর বেশ কম থাকে; কিন্তু ৯১০ট1 হইতেই 
বাড়িতে সুরু হয়, এই লক্ষণগুলি থাকে, তাহা হইলে তাহার-- 
ব্যাপটিসিয়াই ওষধ। 

ক্যান্চালাগুয়1--(021701,912808)--১১ | অপনার। বোধ হয় 
দেখিয়া থাঁকিবেন যে, কিছুক্ষণ জলে হাত ডুবাইয়া রাখিলে আঙলগুলি 
চোপসাইয় যায়। কোনও জরে ঘদি আঙ্গুলগুলির এরূপ চোঁপ সানভাব 
দ্বেখেন, তাহা হইলে--এই উষধটা পরীক্ষা করিবেন। 

ক্যান্ফোরা-৬, ৩1 জরে আপনার কেহ ইহা ব্যবহার 
করিয়াছেন কিন। জানি না। ক্যাম্ষরের চরিআ্রগত লক্ষণ--গা বরফের 
মত ঠাণ্ডা, অত্যন্ত শীত, অত্যন্ত কম্প, থর থর করিয়া কাপে, প্লাতে 
ঈাতে ঠেকে ; কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় এই যে, এ সময়ে রোগী গায়ে 
কাপড় রাখে ন! বরং ঠাণ্ডাই চায় । আঁবার যখন শরীর উঞ্ণ ও শরীরে 
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তাপের সঞ্চার হয় তখন ঢাকা চায়, গায়ে কাপড় দেয় । জরে-্যদি 
কোনও রোগীতে উক্ত নভ্ুত লক্ষণটা দেখিতে পাঁন, তাহ! হইলে ত্বরায় 
ক্যাম্ফর ম্মরণ করিবেন । সবিরাম-জরে, শীতাবস্থায়--শরীর পাথরের 
মত ঠাণ্ডা; নাক, চোখ, মুখ বসা, অনেকক্ষণ স্থামী শীত, শীতে গায়ের 
কাপড় ফেলিয়! দেয়, ঠাণ্ডা বাতাস চান্স । উত্তাপাবস্থায়--অতি অল্পকাল 
স্থায়ী উত্তাপ, এ অবস্থ।য় গায়ে চাঁপা দেয়। ঘশ্মাবস্থায়--উত্তাপের পরই 
ঘাম, ঘাম খুব বেশী হয়, তাহাতে রোগীকে অত্যন্ত ছূর্বধল করিয়া 
ফেলে. পিপাসা কোন অবস্থাতেই থাকে ন!। 

কর্ণমীস-ফ্লোরিডা (0০085 ঘ10709 )--১১৮১৩, ৬। ডাঃ 
হেল বলেন কুইনাইনের অপব্যবহারজনিত সবিরাম-জরে এই ওধধটা 
ব্যবহারে বিশেষ উপকার হয়। ইহার সাধারণ লক্ষণ-_জ্বর আক্রমণের 
কিছুদিন পুর্ব হইতে রোগী মানসিক অবসন্নতা॥ অল্প অল্প মাথাব্যথা ও 
সর্বদাই ঘুম ঘুমভাঁব বোধ করে। শীতাবস্থায়_-শীতের সঙ্গে চটচটে 
ঘাম হয়। উত্তাপাবস্থায়-_গা বমি-বমি, পিত্ত বমি ও জলের মৃত 
পাঁতল। পিত্ত বাহ্ছে হয়, এ অবস্থায় ভয়ানক মাথাব্থ। করে ও রোগী 
আচ্ছন্নভাবে থাকে, রোগীর শরীর গরম থাকে; কিন্তু অন্তরে শীতবোধ 
করে। 

ইউক্যালিপ্টীস-্সোব (15009110505 )-১১ | এক 
প্রকারের ম্যালেরিয়! বা সবিরাম-জর, যাহ! সারিয়াও সারে না, রোগী 
বেশ ২।৪ দিন ভাল আছে, হঠাৎ একদিন জর আসিল, এই প্রকারে 
অনেকদিন জরভোগ হইতে থাকে। যে জরে--প্রথমেই প্রীহা বাড়ে, 
বাতের মত শরীরে বেদনা! দেখ! দেয়, বেদনায় গায়ে হাত ছো।ঞান যায় 
না, ্রীহা খুর বাড়ে, শক্ত হয় সেই জরে--হউক্যালিপ টান উপকারী । 
প্লীহা-জরের সঙ্গে ছুর্ন্ধযুক্ত উদরাময় থাকিলে বা পুষের মত কোনও 
পদার্থ নির্গত হইলে অথবা পুঁষযুক্ত কোনও ক্ষত থাকিলে--ইহাতে 
শীক্স-উপকার হইবে। ইউক্যালিপ-টাষের প্লীহার উপরিভাগটা থাক্‌- 
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কাটার মত বিভক্ত অংশ হাতে ঠেকে । মাথার ও শরীরের বেদনা, 
সকল সময়েই থাকে, পরন্ত গায়ের বেদনা, টাটানি, টন্টনানি রাত্রিতে 
খুব বাড়ে। 
সিয়ানোথাস্‌ (095800৮005 &.)--%» ১১৯১৩১৫ 1 এই উষধটীও 
বদ্ধিত প্রীহা ও জরে বিশেষ উপকারী । অনেক হ্যোমিগপ্যাথ ইহাকে 
গ্লীহার পেটেণ্ট গুঁধধ বলেন, বস্তৃতঃ তাহা নহে, ইউক্যালিপ টাসের 
সহিত প্রভেদ বিচার করিয়! দেখিলে দ্েখিবেন, সিয়ানোথাসে--প্লীহা 
খুব বড় ও শক্ত হয়; কিন্তু ইউক্যালিপটাসের মত গ্লীহাবাড়ার সঙ্গে 
সঙ্গেই বেদনা, উদরামর, মাথা গায়ের বেদনা প্রভৃতি কিছুই থাকে না। 
সিয়ানোথাসে--শ্লীহা কামড়ায়, এই কামড়ানির জন্য রোগী কাতর হয়। 
ফেরম-আঁর্স_৩* | শুনিয়াছি মাননীয় স্বর্গীয় ডাঃ মজুমদার 
মহাশয় এই ওঁষধটাকে বদ্ধিত,প্লীহা-য্কৎ সংযুক্ত জরে সফলের সহিত 
ব্যবহার করিতেন । অবিরাম প্রবল জর, বর্ধিত প্লীহী, জ্বরের সময় 
মুখের চেহার! প্রফুল্লিত। কিন্তু বিরাঁমকাঁলে রক্তহীন ও ফ্যাকাসে, 
জরের সময় কোষ্ঠবন্ধ কিন্ব। বলক্ষয়কারী উদরাময়, মলের সঙ্গে অজীর্ণ 
খাছ কিন্বা! আম নির্গমন, জরের উত্তাপ অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত স্থায়ী প্রভৃতি 
ইহার বিশেষ লক্ষণ। শীত, উত্তাপ, ঘর, কোন অবস্থাতেই পিপাসা 
থাকে ন। ডাঃ ক্লার্ক বলেন-_-যেখানে জর নাই, শুধু প্লাহার বিবৃদ্ধি, 
তথায়--ফেরম-আয়োড অধিক উপকারী, ক্রম--৩ ১১ ৬। 
হেলোডাম ([761900128 ) ৬, ৩৯। রোগী অন্তরে এত 
শীত অনুভব করে যেন সমস্ত বরফের মত জমিয়! গিয়াছে । শীত--প! 
হইতে তরন্সের মত উর্ধে উঠে কিম্বা পিঠ হইতে নিমে নামে। ডান 
চক্ষুর উপরে ভয়ানক ব্যথ|। অল্প সময়ের জন্য সমস্ত শত্ষীরে উত্তাপ হয়; 
কিন্তু তৎক্ষণাৎ আবার পূর্বববৎ বরফের মত ঠাণ্ডা ও শীত অন্থভব করে । 
হিপার-সলফার্-*৩* ২৪০। ইহার রোগীর ধাতু “কম্পারেটিভ, 
মেটিরিয়ায়” দেখিবেন । রোগী আদে। ঠাণ্ডা সহ করিতে পারে না,একটু 


৫৮ প্র্যাকৃটিসনাঁস” গাইড । 


হাওয়া! লাগিলেই অস্থস্থবোধ করে, ভঙ্জন্ত দরজা জানালা বন্ধ রাখে। 

শীত--সন্ধ্যা ৬ টা বাঁ ৭ টায় আবিভূত হয়। শীতাবস্থায়--আম্বাত 
বাহির হয়; কিন্তু উত্তাপাবস্থা আসিলেই উহ! মিলাইয়া যায় (শীত 
উপশম হইলে আম্বাত--এপিস ; উত্বাপাবস্থায় আম্বাত--ইগ্নেসিয়া; 
“্ঘন্মবস্থার আম্বাত-_রসটক্স ), উত্তাপাবস্থায়--তৃষ্ণা ও ভয়ঙ্কর যাথা- 
ব্যথা, মুখে জরঠ,টে। নির্গত হয়। ঘর্মাবস্থায়_দিন রাত্রি ঘশ্ম। কিন্ত 
তাহাতে উপসর্গ সমূহের বিশেষ উপশম হয় ন|। শরীর হইতে এক 
প্রকার দুর্ণদ্ধ বাহির হয়, জিহবায় ঘ1 হ্য়। 

ম্যালেরিয়া-অফিসিন্ভালিস্‌ (191805. 00101081)8 ) ৩০, 
২৯০! ইহা পতিত লতাপাতার পচা! জল হইতে গ্রস্তত। প্লীহা ষক্কৎ 
গংযুক্ত ম্যালেরিয়া-জর, কম্প-জর এবং ম্যালেরিয়াজরভোগের পর 
ছুর্ব্বলতা, অবসাদ, ধাতুদৌর্বল্য ইত/াঁদিতে ইহার দ্বারা বিশেষ উপকার 
হয়। ম্যালেরিয়া_নৃতন হউক,পুরাতন হউক 7 গা হাত, পা আড়ামোড়া 
দেওয়া, হাই উঠা, সর্ধ্বদাই জর-জরবোধ অথচ স্পষ্ট জর নহে, অরুচি, 
অক্ষুধা ইত্যাদি লক্ষণে ইহা ব্যবহার করিলে বিশেষ ফল পাওয়! যায়। 
আসেনিক, কুইনাইন সেবন করিয়া জর আরোগ্য হইবার কিছু দিন 
গরে উক্ত লক্ষণসহ সর্ধদ1 জর-জরবোধ হইলে ও শরীর না শোধরাইলে 
ইহাতে উপকার হইবে । ইহার--৩০ বা ২০শ শক্তি ২৪ মাত্রা 
ব্যবহারেই ফল পাওয়া যায়৷ 

মিনিয়্যান্ছিস (১190)900)18)---৩০) ৬১২০০, ইহা! কোয়ার্ট্যান- 
'জ্বরে উপকারী । শীতাবস্থা-_হাত ও পায়ের আঙলে অত্যন্ত শীতবোধ 
হয়) তত্ভি্-_পেটে, পিঠে ও মমস্ত দেহেও শীতবোধ হয়) হীত পা 
বরফের মত ঠাগ্ড। কিন্তু শরীরের অন্থান্ত অংশ উত্তপ্ত। উত্তাপাবস্থা-_ 
তৃষ্ণাশৃন্য, উত্তাপ থাকিয়া থাকিয়া হয়, রোগী প্রলাপ বকে। ঘন্মাবস্থায়-_ 
রোগী শুইবার পর সমস্ত রাত্রি ঘাম হইতে থাকে । মাংস খাইতে চায় । 
কুইনাইনের অপব্যবহার জনিত জর। 


ম্যালেরিয়া-জবর | ৫৯ 


স্যাবাডিল! (881020111, )--৩, ৬» ৩০১। ইহা! কোটিভিয়ান, 
টা্সিয়ান ও কোয়ার্টযান-জরে উপযোগী । সিড়ণ, এরাণি়া প্রস্ৃতির 
জ্বর যেমন একই সময়ে আসে,ইহাঁতেও সেইরূপ জ্বর একই সময়ে আসে। 
জরের সময়--বেল! ৩টা হইতে €ট| কিন্বা রাত্রি ৯টা হইতে ১*টা। 
শীতাবস্থা--পিপাসাশুন্ত, এ অবস্থায় গায়ে বেদনা ও অত্যন্ত শু কাশি 
থাকে। শীত কমিতে আরম্ভ হইলেই পিপাসা আরঙ্ত হয়, শীতাবস্থা 
অনেকক্ষণ থাকে । উত্তাপাবস্থা__এ অবস্থায় উত্তাপ তত স্পষ্ট প্রকাশ হয় 
না, পিপাসা অতি অল্পই থাকে । ইহাতে শীত চলিয়। যাইয়া উত্তাপ 
আ'সিবে,ঠিক এই রকম সময় পিপাসা অধিক হয়। উত্তাপাবস্থায়-হাই 
উঠে, রোগী আড়া মোড়া খায়; একবার কাপ একবার উত্তাপ এ রৃকমণ 
দেখা যায়, মুখে মাথায় উত্তাপ) কিন্তু হাত পা ঠাণ্ডা । ঘন্মীবস্থায়-- 
রোগী নিদ্রা যায়, মাথায় ও* মুখে খুব ঘাম হয়, পায়ের তলায় ঘাম হয়, 
ঘাম শেষরাত্রিতে ও ভোরে অধিক হয়। জর বিচ্ছেদ হইলে--অক্ষৃধা, 
পিত্ববমি, টক ঢেকুর, পেটভার, পেটফোলা প্রভৃতি লক্ষণ এবং সর্ববদ। 
শীত শীতভাব থাকে । 

সিপিয়া- ৩০, ২০*। ইহা পুরুষ অপেক্ষা ভ্রীলোকদের বিশেষতঃ 
নত্রন্থভাব স্ত্রীলৌকদের পীড়া অধিক উপযোগী । অধিকাংশস্থলে 
সন্ধ্যার সময়েই শীত করিয়া জর আসে, রোগী একটু নড়িলে চড়িলেই 
শীতবোধ করে, শীত--পিঠ হইতে আরম্ভ হয়। অত্যান্ত মাথার বস্তা, 
মাথায় কাপড় রাখিতে পারে না । বেলা ১১টার সময়েও পা ঠাণ্ডা হইয়া 
জর আসে । পা এত ঠাওী থাকে যেন জলে দীড়াইমাছিল। উত্তাপা- 
বস্থায়--কম তৃষ্ণা, উত্তাপ থাকিয়! থাকিয়! হয়, রোগীর গলা শুকাইয়া 
যায় অথচ তৃষ্ক! হয় না। মাথা ঘোরে, অস্থির হয়, উত্বাপ নিষ্বাঙ্গ হইতে 
উর্ধে সর্চারিত হয়। ঘর্শাবস্থায়-খুব ঘাম, নিত! ভাঙ্গিলে ও একটু 
পরিশ্রম করিলেই ঘাম হয়। সিপিয়ার একটা বিশেষত্ব এই যে, রোগী 
যাহা খায় সমস্তই যেন লোণা। 


৬০ প্র্যাক্টিসনাস গাইড । 


টিউবার কিউলিনাম-বভিনাম--২০*শ হইতে উচ্চ শক্তি। 
এই উ্ষধটার বহু পরীক্ষা আবশ্যক । টাউবার্কিউলিসিস দ্বারা আক্রান্ত 
গরুর গ্লযাণ্ড হইতে বীজ লইয়! ভাঃ কেণ্ট ইহা আবিষ্কার করেন 
( টিউবারুকিউলিনাম-ব্যাসিলিনাম--মন্তুষ্যের টিউবার্কিউলার পু 
হইতে উৎপন্ন )। সবিরাম-জরের--শীতাবস্থায় খুক্খুকে শু কাশি, 
জর-নিয়মিতভাবে শীত, উত্তাপ ও ঘশ্ম হইয়। ছাড়ে, আবার আসে। 
প্রতিবারে শীতাবস্থায় কাশি হয়, বোগীর একটুতেই ঠাণ্ডা লাগে ও সন্দি 
হয়। সন্দি ভাল হয় আবার লাগে, আবাব সদ্দি হয়, এই ভাবে পুনঃ 
পুনঃ সর্দি হয়। রোগী খুব সাবধানে থাকে অথচ কিসে ঠাণ্ডা লাগে 
কিছুই বুঝিতে পাবে না। জর আরাম হইয়াও হইতেছে না, এই 
একবাঁব জব হইল--আর্সেনিক দিলেন আবোগ্য হইল, আবার জ্ব 
হইল- ইগ্নেসিয়া দিলেন আবোগ্য হইল, আবার জব হইল-ন্যাট্রম 
দিলেন, আরোগ্য হইল, প্রতিবারেই জর হইতেছে লক্ষণও পরিবর্তন 
হইতেছে, কিছুতেই স্থায়ী উপকাব হইতেছে না, এবপস্থলে-টিউবার্‌- 
কিউলিনাম-বভিনামে উপকাব হইতে পারে । যখন কোনও পীড়ায়-_ 
কোনও ওুঁধধের মিল না থাকে, বেগীব অবস্থা বৈকালে ভাল থাকে 
না, খায় দায় বল পায় না, স্পষ্ট জব9 হয় না' যক্মার সন্দেহ হয়, 
তখন এই উধষধে বিশেষ উপকাঁরেব সম্ভাবনা । রেমিটেণ্ট কিম্বা অন্য 
জরেও যখন ঠিক লক্ষণানযায়ী উধধ দিয়াও জর ত্যাগ হয় না, 
এট্টি-সোরিক, এট্টি-সাইকোটিক প্রভৃতি উধধ দ্িয়াও কিছু ফল হয় 
নাঁ, তখন--এই ওষধটী একবার স্মরণ করা উচিত, ইহাতে নিশ্চয়ই 
উপকার হইবে । 

পীর্শিলানেক্স প্রকল্প ভেছে শন । 

বিলিয়াস প্রকারের--একোনাইট, ব্রায়োনিয়া, ক্রোটেলাস, পড়ো- 
ফাইলাম, মার্কারি। কলেরিক বা এলজিড গ্রকারের--ক্যাম্ফোরা, 
ভেরেউ্রম-এলবম কখনও পড়োফাইলম। এসথেনিক প্রকারের”_ 


ম্যালেরিয়া-জ্বর। ৬১ 


আর্সেনিক, চায়না, রসটঝ্স । কোমাটোজ প্রকারের--ওপিয়ম প্রভৃতি । 
হিমোরেজিক প্রকারের--ক্রোটেলাস, ল্টাকেসিস, আমদেনিক ও 
বেলেডোনা, কুরারী, এসিড-ফস প্রভৃতি । এতভিন্ন লক্ষণান্যায়ী আরও 
অনেক ওউষধ ব্যবহৃত হয়, উহ। মত্কৃত “কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিকা” 
হইতে গ্রহণ করিবেন । 
হ্যালেন্রিস্বাল-ক্যযাক্েক্নলিস্থাব শমম্ব। 

আসের্ণনিক, চিনিনম-আস? ফেরম-আস? আসেনিক-অয়োড, 
স্যাট্রম-মিউর উচ্চশক্তি, ফেরম-মেট, লাইকোপোডিয়ম, ল্যাকেসিস, 
ক্যালকেরিয়।-কার্ধব, কাঁযলকেরিয়া-আস? সলফার প্রভৃতি । 

ক্যাকেক্সিয়ায়_প্লীহা ও লিভার অত্যন্ত বদ্ধিত হয়, ডাঃ ই, ইউ, 
জোন্স বলেন__মাকুরিয়স-বিণ-আয়োড নামক উষধটার গ্ল্যাণ্ডের 
উপর বিশেষ ক্রিয়া থাকায় আমি সাধারণকে এই ওঁষধটা ব্যবহার করিতে 
অন্তরোধ করি। উপরোক্ত ওষধগুলির লক্ষণ *'মেটিরিয়া৷ মেডিকা” 
হইতে অংগ্রহ করিবেন । লক্ষণ মিলিলে ম্যালেরিয়ার মধ্যে যে যে 
উষধগ্তলি লিখিত হইয়াছে সমস্তই ইহাতে প্রয়োজন হইবে, আমাদের 
চিকিৎসা রোগের নাম ধরিয়া নহে, এই কথাটা বার বার বলিয়! 
আমিতেছি যেন স্মরণ থাকে । 
কীনা অন্ধ । 

ইহাতে ম্যালেরিয়ার লিখিত সমন্ত ওষধের প্রয়োজন হইতে পারে! 
সচরাঁচর--এপিস, আর্সেনিক, পিয়ানোথাস, চায়না, ক্রোটেলাস, 
কুইনাইন, ফসফরাস, ফেরম-মেট, ফেরম-আস ; ফেরম-আয়োড, ফেরম- 
সিয়ানেটাস, কাড়ুপ্জাস প্রভৃতি কতকগুলি ওষধের প্রয়োজন হয়। এই 
পীড়ায় আমি ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতার ফণ কিছুই প্রকাশ করিতে 
পারিলাম না, কারণ প্রকৃত কালা-অজর হোমিওপ্যাথিতে আরোগ্য 
করিতে হইলে হয় দীর্ঘ সময়ের আবশ্থক নয় আরোগ্য হয় না, মারাত্বক 
হয়, তক্দন্ত আমি উহা! প্রায়ই এলোপ্যাথের হস্তে অর্পণ করি। 


৬২ প্র্যাক্টিসনাস' গাইড । 


ল্ইন্নাইনন প্রস্ত্োগ লিশ্ি। 

ম্যালেরিয়ার যতগুলি বাছা বাছ। ঁষধ আছে, তন্মেধ্যে--কুইনা ইন, 
ম্াট্রম-মিউর, আসেনিক, নকা-ভমিকা, ইউপেটোরিয়ম, ইপিকাক, 
সলফার প্রায় এই কয়টা গুঁষধধকেই আমি শ্রেষ্টস্থান প্রদান করি। কোনও 
হোমিওপ্যাথকে কুইনাইন ব্যবহার করিতে দেখিলে অনেকেই ভ্রকুঞ্চিত 
করেন, ইহা! তাহাদের সম্পূর্ণ ভ্রম। যদি কোনও জীবাথুকে (73৪801118) 
ম্যালেরিয়ার প্রধান কারণ বলিয়। ধর] হয়, তাহা হইলে রক্তস্থিত সেই 
জীবাণুকে ধ্বংস করিয়া জরনাশ করিবার কুইনাইনের যে সম্পূর্ণ ক্ষমত! 
আছে তাহা হয়ত সকলেই স্বীকার করিবেন । ম্যালেরিয়া-জরের, 
লক্ষণের সহিত কুইনাইনের জরের লক্ষণের বহুপরিমাণে সদৃশ্ত আছে, 
সেইজন্য সকল মত্তের চিকিৎসকই কুইনাইন ব্যবহার করেন, ফলে-_ 
তাহাতে উপকারও হয়। শীত বাঁকাপ দিয়া জর আসে, পরে তাপ 
বৃদ্ধি ও গায়ে জালা হয়, শেষে ঘাম দিয়া জর সম্পূর্ণ ছাড়িয়া যায়; এই 
প্রকারে পালাক্রমে জর ছাড়িয়া যায় ও আবার আসে” এই কয়টই 
কুইনাইন প্রয়োগের লক্ষণ ও এই কয়টি লক্ষণ শুধু ম্যালেরিয়া-জরে কেন, 
যেজরে থাকিবে, তাহাতেই-_কুইনাইন প্রয়োগে জর বন্ধ হইবে। 
তবে এলোপ্যাথগথের মত ম্যালেরিয়ার নাম শুনিয়া প্রথম হইতেই 
কখনও কৃইনাইন ব্যবস্থা করিবেন না। অধিক মাত্রায় কুইনাইন ব্যবহৃত 
হইলে-_ম্যালেরিয়্যাল্-ক্যাকেকৃসিয়ার লক্ষণসমূহ উৎপাদিত হয়, রোগী 
মারা পড়ে। যেখানে কুইনাইনের লক্ষণ থাকিবে, সেখানে আদত 
কুইনাইন হ্বল্প মাত্রায় (কুইনাইন-হাইড্রোব্রোম--২| বা ৫ গ্রেণ ট্যাবলেট 
সম্পুর্ণ বিজর অবস্থায়__ প্রথম দিন ৩ঘণ্টা অস্তর ২টী, ২য় দিনে এ নিয়মে 
১টাব| ২টা, জর বন্ধন! হইলে--৩য় দ্বিন আর ১টা) ব্যবহারেই জর 
বন্ধ হইবে, অথচ কোনও কুফল উৎপন্ন হইবে না। 

কুইনাইন ট্যাবলেট ব্যবহার সন্ধন্ধেও আবার কিছু | 
গোলযোগ আছে 


ম্যালেরিয়া-জর। ৬৩, 


অনেক সময় দেখা যায় যে, কুনাইনের লক্ষণ আছে অথচ কুইনাইন 
ট্যাবলেট অর্থাৎ পিল ব্যবহার করিয়াও জর বদ্ধ হয় না, সেস্থলে বুঝিতে 
হইবে যে, পিল পেটের ভিতর না গলিয়া গোটা পিল মলের সহিত 
বাহির হইয়। গিয়াছে স্থতরাং যে উদ্দেশ্তে কুইনাইন ব্যবহৃত হইয়াছিল 
সে উদ্দেশ্য সফল হয় নাই, সেবপ স্থলে ট্যাব লেট সাইটিক এসিডে দ্রব 
করিয়া দিবেন । কুইনাইন-_€গ্রেণ,নাইটি.ক-এপিভ ১০ গ্রেণ,লিমণ সিরাপ 
১ড্রাম,জল আধ অউন্ন,একত্রে বাখিয়! নাড়িলেই কুইনাইন গলিয়া যাইবে, 
ইহা এক মাত্রার ওধধ। কুইনাইন খালি পেটে সেবন করাই বিধেয়। 
রোগী হ্ষটপুষ্ট ও বলিষ্ঠ হইলে € গ্রেণ, দুর্বল হইলে ২।২।০ গ্রেণ মাত্রায় 
দিবেন। কুইনাইন দ্বারা জ্বর বন্ধ হইলে কুনাইনের বিষক্রিয়া নিবারণের 
নিমিত্ব চিনি ব। মিছরির সরবত, পাতিলেবুর রস দিয়া আধপোয়। 
পরিমাণে দিনে ৩৪ বার পান করিতে দিবেন । অনেকের অনেক সময় 
কুইনাইন সহা হয় না, অতর্ব রোগী দুর্বল হইলে কখনও তাহ'কে 
অধিক মাত্রায় কুইনাইন দিবেন না। কুইনাইন অধিক মাত্রায় 
ব্যবহৃত হইলে অনেকস্থলে কুইনিজ ম হয়, তাহাঁতেও রোগীকে অনেক 
কষ্টভোগ করিতে হয়। 


কুইন্িনিজ সম কাহান্ষে লে ? 


কুইনাইন দ্বার! জর বন্ধ হইবার পর--কাণের ভিতর ভে ভো! 
শব্দ, মাথাব্যথা, মাথা টিপ. টিপ. করা, গাঁবমি-বমি করা. গ। গরম হওয়া, 
জর-_৯৯ হইতে ১০* ডিগ্রী পত্্যস্ত উঠা, শরীরের ভিতর এক প্রকার 
অব্যক্ত কষ্ট হওয়া, প্রাণ আন চান করা, বুক ধড়ফড় করা,অনিদ্রাঅনেক 
চেষ্টাতেও নিদ্রা না হওয়া প্রভৃতি কতকগুলি, লক্ষণ প্রকাশিত হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, ইহা কুইনাইনের বিষক্রিয়া যাত্র“এবং ইহাই-- 
কুইনিজ্ম। আমি হোমিওপ্যাথিতে__ইপিকাক-_৩*, আর্সেনিক_-৩%) 
চিনিনম-আম--৩৮, ফেরম-মেট--৩* প্রভৃতি ওধধ এবং পাতি- 


৬৪ _- প্রাক্টিষনাস গাইড | 


লেবুর সরবৎ ও একটু অধিক পরিমাণে দুগ্ধ পাঁন করিতে দিই ইহাতেই 
রোগী আরোগ্য হয় । *আমাশ। ও উদরামন্ন আদির সহিত জর 
থাকিলে--এল্ট্টোনিয়া ১%:। 

পূর্বে সবিরাম, অবিবাম, টাইফো-ম্যালেরিয়া, কোটিডিয়ান, 
টা্সিয়ান, কোদমার্টযান প্রভৃতি যে সকল জরের কথা বলিয়াছি, উহার! 
সমস্তই ম্যালেরিয়া শ্রেণীভুক্ত । যে সকল ব্যক্তির শরীরে--সোর!, 
সিফিলিস, সাইকোলিস, স্রফুলা, থাইসিস প্রভৃতি বিষ গুপ্তভাবে নিহিত 
আছে, তাহাদের ম্যালেরিয়া হইলে--শ্রীত, উত্তাপ, ঘর্দ এই টা লক্ষণ 
স্পষ্ট প্রকাশিত হয় না, পীড়া বন্রভাঁব ধারণ করে, সে স্থলে সদৃশ বিধান 
মতে চিকিৎসার প্রয়োজন হয়। যদি ্রমবশতঃ তাহাতে কেহ কুইনাইন 
ব্যবস্থা করেন, উহাতে জ্বর আপাততঃ বদ্ধ হইলেও কুইনাইন উক্ত 
ধাতুগত বিষের সহিত মিলিত হইয়া নানাবিধ জটিল পীড়ার 'স্ষ্টি 
করিবে ও তাহাতেই রোগীর মৃত্যু হইবে। 

ইপি, আস" নঝ্স, নাট্ম-মিউর, আণি, কার্ক্বো ফেরম, সলফ, পলস, 
'ভেরেউ্রম--কুইনাইনের প্রতিবিষ (৪7)5900 ) উধধ, ইহাদের ছার! 
অধিক মাত্রায় কুইনাইন সেবনের কুফলজনিত উপসর্গের উপশম 
হয়। 

কুইনাইন চাপা জরে-আপসেনিক ৩৯ বিচূ্ণ, সিকি বা অর্ধ গ্রেণ 
"মাত্রায় একদিন প্রাতে খালিপেটে এক মাত্রা সেবন করিয়া ৫1৭ দিন 
অপেক্ষা করিলে জর ও জরের উপসর্গ সমন্তই প্রায় ধীরে ধীরে কমিয়! 
আসে, মত্কৃত (*কম্পারেটিভ মেটিরিয়। মেডিকা” ৬ষ্ সংস্করণ, 
আর্সেনিক অধ্যায় ১০৬ পৃষ্ঠা দেখুন) আসেনিকের জরে প্রায় 
শ্ীীতাবস্থা প্রকাশিত হয় ন$। 

ক্যাকেক্পিয়া-অবস্থায়-_এনিমিয়া (রক্কহীনতা! ) লক্ষণে গ্া্রম- 
মিউর উচ্চশক্তি (২০* হইতে ১৪০৭ শক্তি) ও আসে'নিক প্রভৃতি ওষধ 
অধিক উপকারী । কাকেক্সিয়ায় কখনও কুইনাইনের নাম মুখে 


ম্যালেরিয়া-জ্বর ও ডেম্গু-জ্বর ৬৫ 


আনিবেন না। এমন- পিক্রিক--এই ওঁধধটা কাকেকৃসিয়। অবস্থায় এবং 
অত্যধিক কুইনাইন সেবন কবিয়া পীড়া হইলে উপকারী । ইহাতে 
প্রুতি--৪$ ৭, ১৪ 1দন অন্তর ও মাসে একবার জর এপ্রকারও হয়| 


ডেঙ্কু-ভ্বর ৷ 


রঃ 
£ 1)91009 19567), 





ইহা! ৩ দিন ভোগের জর মাত্র; কিন্তু এপ্রকার অল্নক।ল স্থায়ী জর 
হইলেও ইহাঁতে গা, হাত, প। সর্বাঙ্গের বেদন1 ও মাথার যন্ত্রণা এত্ত 
অধিক হয় যে, তাহাতেই রে!গাঁকে একেবারে কাতর করিয়া ফেলে। 

পীড়ার হঠাৎ আক্রমণ, শীত, অত্যন্ত মাথার বেদনা, পিঠে কোমরে 
ও যেরুদণ্ডে বেদনা, সমস্ত গটগুলিতে বেদনা, পেশীতে বেদনা, পেশী 
কঠিন হওয়া, পিত্ত-বখি, গা-ধমি-বমি, ক্ষুধালোপ, পিপাঁসা, কোষ্ঠবন্ধ, 
মুখ লালবর্ণ হওয়া, গায়ে হামের মত উত্তেদ নির্গমন, গাল গলা ও 
কুচকীর গ্ন্যা্ড ফোল।, শক্ত হওয়া, অন্তান্ত লিম্ফ্যাটিক গ্ল্যাণ্ডের ফোলা, 
১৯২।১০৩ হইতে ১০৬।১০৭ ডিগ্রী পর্যন্ত জবর উঠা, নাড়ী পূর্ণ ও কঠিন এবং 
মিনিটে ১২০ হইতে ১৪০ বার স্পন্দিত হওয়! প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। 

যাহাইহউক এই জর ১ হইতে ৩ দিনের মধ্যেই প্রান কমিম়া যায় 
এবং উপসর্গ সমূহের মধ্যে--সবুজ বর্ণের দুর্গন্ধযুক্ত তরল ভেদ, নাক 
দিয়া রক্তপড়া, অত্যধিক ঘাম গ্রতৃতিতে কখনও বোগীকে অত্যন্ত ছুর্ববল 
করিয়া ফেলে । ইহাতে জর একবার আরোগ্য হইয়াও ৫1৬ দ্রিন পরে 
আবার প্রকাশিত হয় এবং এই দ্বিতীযবার আক্রমণের লক্ষণগুলিও 
পূর্ব্বের লক্ষণের মত থাকে । দ্মাক্রম্ণকাল হইতে ৫1৬ দিন পরে হাঁমের 
মত উদ্ভেদ ( ডেকু-র্যান ) নির্গত হয়। উদ্ভেদ সকল্প ধাহির হইবার 
সময অত্যন্ত চুলকায়। ডেস্ুর ভোগকাল--যতই অধিক হউক 
ন|কেন--প্রান্স ৮৯ দিনের অধিক থাকে না। ২৩ সথাহ পরেও 

৪ 


৬৬ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড । 


দেখা যায়, ইহ পুনরাক্রমণ করে? কিন্তু পূর্বের মত অত যন্ত্রণাদায়ক 
হয় না, রোগ আরোগ্য হইবার পরেও পেশীর আড়ষ্টভাব ও শরীরের 
বেদনা কিছুদিন থাঁকিয়। যাঁয়। ডেঙ্গু জরে জীবনের প্রায় কোনও 


আশঙ্কা থাকে না। 
ডেজুন্ল পন্য । 
জর ও বিজ্র অবস্থায়__হ]ম, এক-জ্বর প্রভৃতি জরের পথ্যের মৃত। 


অন্যুলজ্িিক্ি চিক্কিতুতল]। 
শীতাবস্থায় ও যখন রোগীর অত্যন্ত শীতভাব থাকে, তখন একটি 
বোতলের ভিতর গবম জল পুরিয়৷ পায়ের তলায় বা বগলের মধ্যে চাপিয়া 
রাখিলে ও গরম জল বা অন্ত কোনও গরম পানীয় পান করিতে দিলে 
শীপ্ব শীত নিবারণ হয়। অত্যন্ত ঘাম হইতে থাকিলে গরম জলে 
কিঞ্চিৎ এলকোহল ( রেকৃটিফাইড-ম্পিরিট ) মিশাইম্স1 গা মুছিতে দিলে 
ঘাম নিবারণ ও শরীবের বেদনার হ্রাস হয়। পিপাসার নিমিত্ত গরম 


জল বা! গরম জল ঠাণ্ডা কবিয়া পান করিতে দেওয়া উচিত । 
গুজব । 
প্রথমাবস্থায়-একোনাইট, রসটক্স বা! ত্রায়োনিয়া ; বমি হইভে, 


থাঁকিলে-ইপিকাক ; উদরাময়ে-_আর্সেনিক ; গায়ে ইরাপ্জন 
বাহির হইলে-রসটক্স, সলফার; গ্যা্ীক লক্ষণে--কলোসিন্ব, 
নঝ্ম-ভমিকা প্রভৃতি ; ন্যাঁবা হইলে-_মাকুরিয়স, চায়না, নক্স, চেলি- 
ডোন , শরীরের কোনও দ্বার দিয়! রক্তআব হইলে--এসিড- 
সলফ, আস? নিকেলি, চায়ন ; প্রত্রাব দ্বার দিয়। রক্তআব হইলে 
-ক্যান্থার, বেল, আম টেরিবিস্থ প্রভৃতি। অতিরিক্ত ঘর্দ্ম 
নিবারণে- জ্যাবোরাণ্ডি বা পাইলোকাপিণ, ক্যাম্ষর। 

স্মরণ রাখিবেন যে, প্রত্যেক উধধের লক্ষণগুলি “মেটিরিয়! মেডিকা” 
হইতে গ্রহণ করিতে হইবে । হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় সর্বদাই 


রোগ ও রোগীর প্রকৃতিগত লক্ষণের উপর দৃষ্টি রাখিতে হয়, বাধাবাধি 
নিক্মম কিছুই নাই। 


ভেঙ্গু-জ্বর ও হাম-জ্বর। ৬৭ 


দ্রষ্টব্য ₹--এই পীড়ায় খুব হাঁড়ভাঙ্গা বেদনা থাকে। 
ইউপেটোরিয়ম-পীফেণতে-খুব হাড়ভাঁঙগ। বেদনা আছে ও 
ডেনুর অনেক সদৃশ লক্ষণ ইহাতে পাওয়া যায়। এক সময় সহর মফঃম্বল 
চারিদিকেই ডেঙ্গুর প্রাছুর্তাব হইয়াছিল, আমি উক্ত ইউপেটোরিয়ম 
দ্বার! প্রায় অর্থেকের উপর রোগীর চিকিৎস! করিয্বাছিলাম, তাহাতে 
ফল$ বেশ ভাল হইয়াছিল। “ছ্টেটসম্যান” নামক একখানি ইংরাী 
সংবাদপত্রে “ইউপেটোরিয়ম--ডে্কুর পেটেন্ট ওধধ” বলিয়! একটী 
বিজ্ঞাপন বাহির হইয়াছিল। 


হাম-ভর। 

€ 71985193 ) 
ইহার বিস্তারিত বিবরণ লিখিবার তত আবশ্তক হয় না, কারণ 
গৃহস্থ পর্য্যস্তও ইহার লক্ষণ সমূহ জ্ঞানেন। গৃহস্থগণ এই পীড়ার চিকিৎসার 
ভার প্রায় কবিরাজ মহাশকসদের উপরেই নির্ভন্ন করেন এবং যা 
শীতল! দেবীর পৃজা দেন। সামান্য প্রকারের উত্তেদে ও জরে চিকিৎসার 
তত প্রয়োজন হয় না) কিন্তু হাম-জরের প্রধান উপসর্গ-- 
১। উদরাময়, আমাশয় প্রভৃতি পেটের দোষ, ২ । ব্রঙ্কাইটীস, ব্রস্কো- 
নিমোনিয়া, এই ছুই গ্রকার উপসর্গ প্রকাশিত হইলে অনেকট। ভয়ের 
কথা ও সাবধানে চিকিৎসার প্রয়োজন হয় । হাঁম-জরে নাক দিয়া রক্ত- 
পড়া, চোখ উঠা, কাণে পয হওয়া প্রভৃতি আরও ২।১টী উপসর্গ দেখা 
যায়। বেশীর ভাগ শিশুরা ব্রস্কো-নিমোনিঘ়্াতেই মার] পড়ে । হাম-- 
সংক্রামক পীড়া, অর্থাৎ বাটাতে বা বিষ্যালয়ে একজনের হইলে প্রায় 
সকল ছাত্রেরই হইয়া থাকে । নিশ্বাস ঘারাও এই রোগ সংক্রামিত হয়। 

হাসেন কোনটি লক্ষণ। 

প্রথেম নদ্দি হয়, নাক চোখ দিয়া কাঁচা জলের মত গদ্দি নির্গত 


৬৮ প্র্যাক্টিসনার্প গাইড. । 


হইতে থাকে, হাঁচি ও শুষ্ষ কাশি হইতে থাকে; মুখ চোথ লালবর্ণ, 
ফোলাফোলা ও থমথমে দেখায়, জর ১০১ হইতে ১৪ ডিগ্রী পর্ধ্যত্ত হয়, 
. কখনও কখনও ভড়কা হয়। ব্রস্কাইটাস হইলেস-বুকে টান, ঘন ঘন 
কাশি, ঘন ঘন শ্বাস-প্রশ্বাস, গলায় সাই সাই শব্ধ প্রভৃতি লক্ষণ দেখা 
দেয়।বমি হয়, কখনও উদরাময় বা আমাশয় হয়,কখনও কোষ্ঠবদ্ধ থাকে। 
যাহাইহউক হাম-জজর প্রথমে অধিক হইয়া ২১ দিনে ২।১ ডিগ্রী নামিয়। 
আসে, প্রায় চতুর্থ দিনের দিন গ্রায়ে হাম বাহির হয় ( কখনও ৭1৮ দিনে 
হাম বাহির হয়), সেইদিন জর আবার প্রায় ১০৪ ডিগ্রী উঠে, ৮1৯ 
দিনের পর হাম মিলাইয়া যায় এবং জরও বন্ধ হয়। এইগুলি মৃদু প্রকার 
হাম-জরের লক্ষণ ও প্রায় বিনা চিকিৎসায় আরোগ্য হ্য়; কিন্তু এক 
প্রকার কঠিন প্রকারের পীড়া, যাহাকে-রক্তআ্রাবাধিক্য হাম 
( 151121)81)0 10985195 ) কহে, উহাতে--সর্বশরীর রক্তব্ণ দেখায় ; 
নাক, মুখ, চোথ কিন্বা শরীরের অন্ত কোনও স্থান দিয়া রক্ত বাহির হয়, ' 
উহাতে রোগী প্রায়ই মারা পড়ে । আর এক প্রকারের হাম-জর আছে 
তাহাতেও জর খুব প্রবল হয়, হামের উদ্তেদ তত বাহির হয় না কিন্ব। 
বপিয়া যায়, উহাতে শরীর নীলবর্ণ দেখায়, নাড়ী অত্যন্ত দুর্বল ও ক্ষীণ 
হয়, রোগী টাইফয়েডের লক্ষণগুলি প্রাপ্ত হয়, বিকারের মত প্রলাপ 
বকে, উহার চিকিৎসা সাবধানে করিতে হয়, উহা মারাত্মক পীড়া । 
হনে আন্যুলক্িক ভিন্িওুসা ও পব্য। 
রোগীকে-স্পধিং (গরম জলে গ! মুছাইয়।) দিবেন, তাহাতে 
হামের উদ্ভেদ নির্গষনের সহায়তা করিবে (স্পঞ্চিংয়ের নিয়ম-- 
টাইফয়েড অধ্যায়ে ২৬ পৃষ্ঠায় বণিত হইয়াছে )। মেতি ভাঁজিয়া জলে 
ফেলিয়! রাখিয়া সেই জল পান করিতে দিলে গায়ের বেদনা! নিবারণ 
হয়, রম কমে ও উদ্ভেদগুলিও ভালরপে বাহির হইয়া পড়ে। জর 
ভোগকালীন --ছুধ, বালী, সা এরারুট, মিছরির গুঁড়া । পেটের 
অন্থখে-ছানার জল ( হোয়ে ইহা প্রস্থত করিবার নিয়ম টাইফয়েড 


হাম-জর | ৬৯ 


অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে ), জল-বার্লা, জল-নাগড, জল-এর়ারুট দিবেন, 
দুগ্ধ নিষিদ্ধ । ব্রশ্লাইটাস থাকিলে--১ আউন্স গ্লিসারিণে ২৭ ফোটা 
ব্রাম্নোনিয়া--৫, মিশাইয়া উহার ১০1১৫ ফোটা লইয়! বুকে পিঠে মালিস 
করিয়া তুল! বা গরম কাপড় দিয়! ডাকিয়া রাখিবেন | রোগীকে যেন ঠাণ্ডা 
না লাগে একটু সাবধানে রাখিবেন। আমাশয় হইলে--পেটটা 
তুল! দিয়া বা! ফ্র্যানেল জড়াইস্া৷ বাধিয়। রাঁখিবেন এবং বাল্লাঁ, কাচীবেল- 
পোড়া মিছরির গুঁড়াসহ খাইতে দিবেন । যব দিদ্ধ করিয়া কাপড়ে 
কিয়! সেই ক্কাথ বা মণ্ড পান করিতে দিলে শীঘ্রই বাহে গাঢ় হয় ও 
পরিমাণ কমিয়৷ আসে ( আধপোয়া গোটা যুব থেতো করিয়া দেড়সের 
জলে সিদ্ধ করিয়া দেড়পোয়া বা আধসের থাকিতে নামীইলেই 
চলিবে )। ছাগল দুধে দধি প্রস্তুত করিয়া সেই দধি | ঘোঁল পান 
করিতে দিবেন । 


₹ 


শুজ্বঞ্জ। 

একোনাইট--৬। জরের সহিত অস্থিরতা, পিপাসা, ঘাম 
থাকে না। সর্দি, কাশি, ক্কেসা নিম্নগামী হইয়। ক্রহ্ছিয়যাল্‌-টিউবের 
প্রদাহ, নাক দিয়! রক্ত পড়া, শুষ্ক কাশি, ক্রুপের মত কাশি, বুকে ছ্চ- 
ফোটান ব্যথা, দ্াতে দাতে ঘসা, গে'গান, অস্থির নিদ্রা, পেটে বেদনা 
উদরাময়, বমি প্রভৃতি । ইহা পীড়ার প্রথমাবস্থার ও্ষধ। 

এপিস--৩*। চাবড়া ও লেপার মত হইয়া হাম বাহির হওয়া, 
শোথের মত চর্দের ফোলা, চক্ষুর অত্যন্ত প্রদাহ, ক্রুপের মত কাশি, 
হুপিং-কফের মত প্রচণ্ড কাশি, উদরাময়, অত্যন্ত ভুর্ববলতাঃ ভূলবক]। 

আর্সেনিক--৩০, ২০*। অত্যন্ত দুর্বলতা, উদ্বেগ, অস্থিরতা, 
বুক ধড়ফড়ানি, উদ্তেদ্ খুব শীত্র শীন্র মিলাইয়া যায়, মুখের চেহারা 
বিবর্ণ,মুখে গালে ঘা,অনৰরত পিপাস! ) বাহে,বষি ইত্যাদি উপসর্গ রাত্রি 
ছুই প্রহর হইতে বৃদ্ধি, নাক দিয়া গরম তরল সদ্দি নির্গমন, চি প্রভৃতি । 

বেলেভোনা--৩৬, ৩* 1 একোনাইটের মত গীড়ার প্রথমাবস্থায় 
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উপযোগী । জরের সহিত ঘাম অধিক, মাথাব্যথা, চোখ মৃখ লালবর, 
গলায় বেদনা, চমূকে উঠা, সর্বদাই ঘুষ-ঘুমভাব-_কিস্তু অনিদ্রা, ঘড় 
ঘঙে ক্রেপি ও কুকুরের আওয়াজের মত কাশি, প্রবল জরের জন্য ভড়ক৷ 
প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। 

ব্রায়োনিয়।--৬, ৩০। উত্তেদ ভাল বাহির হয় না কিন্বা বসিয়া 
যায় অথবা! ধীরে ধীরে বাহির হয়। জরের সহিত কাশি. শু সদ্দি, 
বুকে বেদনা, মাথাবেদনা, গায়ে বেদনা, চুপ করিয়] পড়িয়া থাকা, 
কোষ্ঠবদ্ধ । 

ক্যাম্ফোরা_৬। কঠিন প্রকারের পীড়ায়--শরীর নীলবর্ণ ও 
হিমাঙ্গ হয়, অত্যন্ত নিস্তেজ হইয়া পড়ে, আক্ষেপ বশতঃ শরীর শক্ত 
হইয়| যায়, প্রীবের যন্ত্রণা বা প্রশ্রাৰ বন্ধ থাকে। 

ক্যামোমিলা--৬, ১২, ৩০ । উদরাময়, বাহে অত্যন্ত পচা দুর্গন্ধ, 
পেটে বেদনা, গাণ্ডান়্ পীড়ার উৎপত্তি, রোগী অত্যন্ত রাগী ও খিটখিটে ।' 

কফিয়া-৩, ৬। স্নায়বিক অস্থিরতা, উত্তেজনা, রোগী ঘুমাইতে 
পারে না, শুফ আক্ষেপিক কাশি হইতে থাকে । 

কুপ্রম-এসেট--৩০, ২*০।  ক্রস্কাইটাস, ভিলিরিয়ম, রোগী 
বাড়ী যাইতে চায়। ঘুমন্ত অবস্থায় বকে, রাগভাব প্রকাশ করে, 
চীৎকার করে; কিন্তু জাগিয়া উঠিলে বেশ জ্ঞান ও নম্রভাব দেখায়। 
হামের উদ্তেদ বপিয়া তড় কা, বিকার প্রভৃতি উপসর্গ প্রকাশিত হয়। 

ইউফ্রেসিয়া৬, ৩*। নাক, চোখ দিয়া জল পড়ে, চোখে 
আলোক সহ হয় ন।। চক্ষুর প্রদাহ, হাচি, কাশি, কাশি দিনে অধিক। 

জেলসিমিয়ম-১১৯ | চোখ মুখ ছলছলে ও ফোলা ফোলা, 
হাম ভালকপ বাঁহির হয় না, রোগী চুপ করিয়া আঙ্ছন্নভাবে পড়িয়। 
থাকে, পিপাসা থাকে না। প্রচুর পরিমাণে কাচা সর্দি ঝরিতে থাকে। 
ইহা! প্রায় একোনাইটের পরেই প্রয়োজন হয় । 

'হিপার-সলফার--৩*, ২০ । জুপের মত কাশি, গলায় ঘড়ঘড়ে 
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সর্দি, কাশিলে কিছুই উঠে না, প্রাতে উপনর্গের বৃদ্ধি । ঠাণ্ডা সহ হয় না । 

নঝস-ভমিক।-+৬, ৩* 1 সর্দি, কাশি, নাক সাঁটিয়া ধরা, কাশি 
সন্ধ্যায় শুক; কিন্তু প্রাতে সরল থাকে। 

মাকুরিয়স-সল--৬, ৩০। উদরাময় কিন্বা আমাশয়, বাহের 
সঙ্গে অত্যন্ত কোথানি ও বেগ থাকে! কুকুরের আওয়াজের মত 
কাশি, কাশি সরল অথচ কিছু উঠে না, ঘন ঘন দমকা আক্ষেপিক 
কাশি। বেল। ৯ট] হইতে সন্ধা! ৫।৬ট পধ্যস্ত কাশির বুদ্ধি। 

ফস্করাস--৩০, ২০০ । ব্রঙ্কাইটাস কিনব! নিমোনিয়। লক্ষণে 
প্রযোজ্য । সন্ধয। হইতে রাত্রি ছুই প্রহর পর্যস্ত কাশির বৃদ্ধি। উদরাময়, 
তাহাতে পেটে বেদন1 থাকে না। 

পলসেটিল।__উদরাময়, রাত্রিতে উদরাময়ের বৃদ্ধি, বাহোর পূর্বে 
পেট ডাকে । জর ও অন্থান্য উপসর্গ সন্ধ্য1 হইতে বৃদ্ধি হয়, পিপাসা শূন্য, 
নাকে ঘন পাকা সদ্দি, বুকে সীল ঘড়ঘড়ে সদ্দি, নাক মুখ দিয়া! হল্দে 
রঙের গাঢ় পাক সদ্দি নির্ষন। হামের পর সব্দি। 

ট্টিকৃটী-_-৬, ৩*। হামের পর বেয়াড়া কাশি। অনবরত হাচি, 
অনবরত নাক ঝাড়িতে ইচ্ছা ; কিন্ত কিছুই বাহির হয় না, শ্ুদ্ভ। 

অল্কার--৩০, ২০ | হামের প্রথম অবস্থায় যখন উদ্ডেদ ভাল- 
রূপে বাহির হয় না হয় তখন প্রযোজ্য । আবার হামের পর যখন 
পুরাতন কাশি, অ'ংশিক নিমোনিয়া! দোষ, পুরাতন উদ্রাময়, কাণে কম 
শোনা, কাণে পুয প্রভৃতি দোষগুলি থাকিয়া যায় তখনও ইহ1 উপকারী । 

মবিলিনাম--৩০, ২০*। এই উুধধটা গীড়ার প্রথম হইতে 
শেষ পধ্যস্ত ব্যবহৃত হয়, অন্য উধধ ব্যবহারকালীনও মধ্যে মধ্যে ইহার 
২১ মাত্রা গ্রঞগ্নোগ করিলে উপকার হয়। , মবিলিনাম-__হামের* একটা 
প্রতিষেধক ওবধ। 

হাছেল্র ভউপনসরগ্গাদিল্ শু্ঘ্ব। 
হামের উদ্ভেদ বসিয়! যাইলে--এমন-কার্ব, ওপিয়ম, ক্যাম্র, 
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জেল্সিমিয়ম, কুপ্রম, ভিজিট্যালিস, প্রায়ো ॥ হামের উদ্ভেদ বমিয়া 
গিয়া বিকার অর্থাৎ. মস্তিক্ষ লক্ষণ প্রকাশিত হইলে-_ 
বেলেডোনা, হায়োসি, ই্্যামো, এগারি, ওপি, জিঙ্ক, আস? রসটক্স, 
ভেরেট-ভিরি। ব্রক্তআ্রীবীয় হামে- আস ক্রো্টে, হামী। উতদ্ভেদ 
বসিয়া হিমাঙ্গ হইলে-_ক্যান্ফর, কার্কবো, ভেরেউ্ম-এল্ব, আম; 
ফস। হাইডড্রীকেফালস অবস্থা প্রকাশিত হইলে (ইহার 
একটা প্রধান লক্ষণ অঘোর অজ্ঞানভাবে পড়িয়া থাকিয়া মধ্যে মধ্যে 
চিকৃকীড় দিয়া জোরে কীদিয়! উঠা)_-এপিস, সল্ফার, জিঙ্ক, মনোক্রোম- 
ক্যান্ব, এসিড-কার্ধলিক, জিঙ্ক-ব্রোম। অনিদ্রা লক্ষণে কফিয়া, 
বেলেডোনা, সলফার। চক্ষুর প্রদাহে--ইউফ্রেসিয়া, আঙ্ঞেপ্ট- 
নাইটি, পলস, মার্ক, হিপার। গ্ালগলার বীচি ফুলিলে--বেলে- 
ভোনা, মার্ক-আয়োড, ব্যারাইট।-কার্ব্, ব্যারাইটা-আয়োড, হিপার। 
্রষ্কাইটাস লক্ষণে__ব্রায়োনিয়া, ফসফরাস, এটিম-টার্ট। ইপিকাক, 
ক্যালি-বাইক্রম, হিপার-সল্ফার, ফেরম-ফস, পলসেটিলা। নিমো- 
নিয়ায়-ব্রায়োনিয়া, ফসফরাস, ক্যালি-কার্ব, চেলিভোন, এটিম-টার্ট, 
এটিম-আস? স্তাঙ্ুনেরিয়া, সলফার । উদরাময়ে-_-ফসফরাঁস, এসিড- 
ফস, ইপিকাঁক, পলসেটিলা, চায়না, সলফার প্রভৃতি । কাণেপুয 
হইলে--পলসেটিলা,মাকুরিয়স, হিপার-সলফার, সাইলিসিয়। এবং কাণে 
বাহক গ্রয়োগ--মুলেন অয়েল কিম্বা লাউপাতার রস। 





সুতিকা-ভ্বর | 
| (10091100981 ০০৫ ). 
ইহা! আতুড় ঘরে পোয়াতিদের এক সাংঘাতিক পীড়া। প্রসবের 
সময় প্রসবদ্ধারে আঘাত লাগিয়া, কোন স্থান ছিড়িয়া যাইয়া অথবা 
প্রষের পর ফুলের কিয়দংশ নিংস্থত হইতে না পারিয়া জরায়ুর মধ্যে 
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পচিয়! রক্ত বিষাক্ত হইয়! কিন্বা রক্ত রুদ্ধ হইয়া এই জ্বরের উৎপত্তি হয়। 
প্রসবের ৩৪ দিন পরেই প্রায় এই জর হয়।* কখনও কখনও ৬।৭ দিন 
পরেও জর হয়। (“কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা” ৬ষ্ঠ সংস্করণ, 
২৩১ পৃষ্ঠা দেখুন )। 
তজশ্রল ম্কপ। 

প্রথমে শীত করিয়া! কিন্বা কাপ দিয়া! জর আসে, অত্যন্ত মাথ ব্যথা 
করে, জ্বর ১০৪ হইতে ১০৫।১*৬ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হয়, নাড়ীর গতি অত্যন্ত 
দ্রুত এমন কি মিনিটে ১৬০ বার পধ্যস্ত হয়, নাড়ী মোট কখনও অত্যন্ত 
ক্ষীণ। বমি, বমির চেষ্টা, কাটবমি, পিপাসা, স্বাসপ্রশ্থাসে কষ্ট প্রভৃতি 
কতকগুলি লক্ষণও দৃষ্ট হয়, তলপেটে অত্যন্ত বেদনা বেদনার জন্য 
রোগী পা গুটাইয়! শ্তইয়। থাকে । স্তনে দুধ থাকে না কিম্বা ছুধ হয় 
না, কখনও কখনও স্তনে অত্যন্ত বেদনা ও স্তন স্ফীত হয় । জিবে, দাতে 
ঠোঁটে ময়ল। পড়ে, নিশ্বাসে গন্ধ বাহির হয়। রোগী হঠাৎ অজ্ঞান 
হইয়া পড়ে, মুখের চেহার| বিবর্ণ হয়, মুখ চক্চকে দেখায়, চোখ ছল ছল 
করে ও বড় দেখাম। শীন্রই বিকারের লক্ষণ প্রকাশিত হয়, ভূল বকে, 
পেট ফুলিয়া উঠে, জিহবা শুষ্ক ও ফাটাফাটা হয়। কখন কখন জরাঘুর 
স্থানে প্রবল প্রদাহ হয়, সম্তানের প্রতি আদৌ মনোযোগ দেয় না, বরং 
কেহ সন্তানের কথা বলিলে বিরক্ত হয়, রোগিনীর অবস্থা ক্রমশঃ মন্দ 
হয়; হিক্কা, প্রলাপ ও বমি হইতে থাকে, ক্রমে নাঁড়ীলোপ হইয়া মৃত 
হয়। এই পীড়ায় কিডনি,ফুসফুল;জরায়ু,সন্ধিস্থান ইত্যাদি সকল স্থানেই 
প্রদাহ হইয়] যন্ত্রণা হইতে পারে, শরীরের স্থানে স্থানে ফোড়া হইতে 
পারে, নানাপ্রকার কারণে রক্ত বিষাক্ত হ্ইম্বা এই শীড়া হয়। 
স্থৃতিকা একটী সাংঘাতিক ও কঠিন গীড়া। * 


স্বৃতিকরি সহিত টুণকো। ঝা ছুগ্ধ-ন্বরের প্রভেদ ৫. 
হণ কোতে-স্তনে অতাস্ত বেদনা ও স্তন স্কীত হয়; কিন্তু তলপেটে 
বেদন? কিস্ব! টাটানী-ব্যথা থাকে না, লোকিয়া শ্রাৰ বন্ধ হয় না, তত্র 
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ইহাতে ঘশ্ধ হইয়া জরত্যাগ হয় ও রোগী আরামবোধ করে, জর 
প্রাঞ্জ ২৪ দিনের ঘধ্যেউ ছাড়িয়া যায় কখনও স্তন পাকে পাকিলে কষ্ট 
পায়, জর ছাড়ে না। 

প্রসবের পর পোয়াতির-মিন্ব-ফিভার, পিওরপের্যাল-ফিভার, 
পিওরপের্যাল-কন্ভলসন, এক্স্য।মূলিয়া, পিওরপের্যাল-ইন্স্ানিটী,পিওর- 
পের্যাল-ম্যানিয়া, পিওরপের্যাল-মিল্যান্কলিয়া, সাধারণতঃ এই কয়টা 
পীড়া হয়, ইহাদের লক্ষণের জন্য “কম্পারেটিভ-মেটি বিয়! মেডিকা” ৬ষ্ঠ 


সংস্করণ, ২৩১ পৃষ্ঠা দেখুন । 
ওুম্বম্ব । 


সাধারণতঃ-_আরিকা, একোনাইট, বেলেডোনা, এপিস, রসটকঝ্ঝ, 
আসেনিক, সিকেলি এবং হায়োসিয়ামস, ব্যাপ্টিসিয়া, ওপিয়ম, এসিড- 
কার্ধলিক, ক্রোটেলাস, প্ল্যাটিনা, পলসেটিলা প্রভৃতি কয়েকটা ওঁষধের 
অধিক প্রয়োজন হয়। অন্থান্ত ও্ষধ ও একটী টোট্কা ওঁষধের জন্য. 
মত্কুত “কম্পারেটিভ মেটিরিয়া» ৬ষ্ঠ সংস্করণ ১*৯৮ পৃষ্ঠা দেখুন । 

ডাঃ ক্ম্লার-_গ্রথমাবস্থায় ফেরম-ফস, ক্যালি-মিউর, ক্যালি-ফস, 
এই তিনটা ওঁধধের নিমনন্রম--৩১৮ হইতে ৬১৫, পর্যায়ক্রমে ঘন ঘন 
প্রয়োগ করিতে বলেন। 


ক্ষা্লেটিন৷ বা আরক্ত-ম্তবর | 
(1308019% ৮০5৪] ), 

যে সংক্রামক তরুণ পীড়ায় উচ্চ তাপ, দ্রুত নাড়ী, গায়ে বিস্তৃত 
লালবর্ণের ( আরক্ত ) একপ্রকার উদ্ভেদ বাহির হইয়৷ পরিশেষে খোলস 
উঠি যাম্ম এবং তাহার সঙ্গে গলার ভিতর ক্ষত, অতিশয় ছুর্ববলতা, 
প্রন্রাব নিঃসরণের স্বশ্নত। প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণ দুষ্ট হয়, তাহাকে-_ 
স্কার্লেটিন। বা স্কার্লেট-ফিভার বলে। স্কার্লেটিন। প্রায় বালকদিগেরই 
হয় এবং জীবনে একবারের অধিক হয় না। 


স্কালেটিন বা আরক্ত-জ্বর । ৭৫ 


সচরাচর স্কানেটিনা ৩ প্রকারেরই অধিক দেখা যায় :-_ 

১। ক্কা লেঁটিনা-সিম্প্লেক্স (3০%165105-810101550-- ইহাতে 
অতি অল্প পরিমাণে ব্যাস ( উতদ্ভেদ) বাহির হয়, গলার ভিতর ক্ষত 
হয় না, কেবলমাত্র লালবর্ধের উতদ্তেদ বাহির হয়, সামান্ত জর থাকে। 

২। হ্কালেটিনা-এপ্াইনোস' (9081160108-0210088)-- 
ইহাতে গলায় ঘা হয়, আল্জিব ও টন্সিল ফোলে, ভিপথিরিয়ার মত 
হয়, এই ক্ষত কখনও কখন€ লেরিংসে পধ্যস্ত বিভৃত হয়, র্যাস্‌ 
( ঘামাচির মৃত ক্ষুদ্র স্ফোটি ) কিছু বিল্ধে বাহির হয়, নাকের ভিতর 
প্রদাহ হয়, জর অর্ধিক থাকে, ইহাতে জীবনের আশঙ্কা আছে। 

৩। স্কালে টিনা-ম্যালিগন। (০৪,0160108-10011010% )7 
ইহাতে অত্যন্ত অধিক জ্বর থাকে, মস্তি আক্রান্ত হয়, গলার ভিতর 
ঘোর কালবর্ণ দেখায় ও মার্াত্ুক ক্ষত হয়, ক্ষত পচে, রোগী প্রলাপ 
বকে, র্যা একবার বাহির হয়_-একবার মিলাইয়া যায় আবার হয়, 
ইহাতে প্রায়ই মৃত্যু হয়। 

লীড়াব ক্কাল। 

এই পীড়াটী এক প্রকার বিষ হইতে উৎপন্ন হয় । সাধারণতঃ পীড়িত 
ব্যক্তির গায়ের খোলন, গলার ক্ষতের পৃ কিম্বা রন লাগিয়া অথবা 
উহার কাপড়, কাগজ, বাসন, বায়ু প্রভৃতির দ্বার৷ পারচালিত হইয়! এবং 
দুগ্ধ, জল, খাস প্রভৃতির সহিত এক দেহ হইতে অন্য দেহে সংক্রামিত 
হয়। স্কালেটিনার বিষ অনেক দিন পধ্যস্ত গৃহে ওবন্ত্রাদিতে লিপ্ত থাকে, 
তজ্জন্ত পাড়া আরোগে;র পর গুহ ও গৃহস্থিত সমস্ত দ্রব্য উত্তমরূপে 
ডিস্ইন্ফেক্ট কর! আবশ্তক ৷ 

লীড়াব্র ল্ষ্ন। 

প্রথমে হঠাৎ শীত ও কাপ দিয়া জর হয়, শরীরের তাপ অত্যন্ত 
বাড়ে, গলার ভিতর লালবর্ণ ও বেদন! হয় ( গলার ভিতর লালবর্ণ, 
গলায় বেদনা তৎসহ জর এই পীড়ার একটা প্রধান লক্ষণ ), জর হইবার 


৭৬ গ্র্যাক্টিসনাসগাইড। 


প্রায় ২ দিন পরে ঘোর লালবর্ণের র্যাস্‌ বাহির হয়, জ্বর ১০৪।১০৫ ডিগ্রী 
হয়, র্যাস্‌ প্রথমে বুকে ও গলায়, পরে ক্রমশঃ হাতে পায়ে, মুখে সমস্ত 
শরীরে বিস্তৃত হয়। অনেকগুলি র্যাষ্‌ একত্রে মিলিত হইলে চাবড়ার 
মত হয়, কখন কখন প্রথম হইতেই লেপিয় বাহির হয়। উদ্ভেদগুলি 
আরডুল দিয়া চাপ দিলে স্বাভাবিক চর্দের রঙ্‌ দেখায়; কিন্তু পরক্ষণেই 
উহা! ঘোর লালবর্ণ হয়। ইহার উত্ভেদ প্রায় ৮৯ দিনে মিলাইয়া ঘায় 
এবং মুখ ও শরীর হইতে পাতল। আসের মত খোলস উঠে। হাত প 
হইতে অনেক সময় চাবড়ার মত চামড়া উঠে। এই সময় চোখের 
পাতা ও হাত পা ফোলে, নাড়ী ভ্রুত--প্রতি মিনিটে ১২০ হইতে ১৪০ 
বার হয়। ক্ষুধালোপ, কোষ্ঠবদ্ধ, মাথাবাথা, অস্থিরতা, অনিদ্রা প্রভৃতি 
লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট হয়, প্রত্জাব পরিমাণে অতি অল্প হয়। উত্তেদ হইতে 
খোলস উঠিতে আরস্ত হইলেই জর কমিতে আরম্ত হয়, প্রত্রাবের 
পরিমীণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি হয়। 

অন্যান্য পীড়ার সহিত প্রভেদ বিচার £-হাঁম-জরে--গলায় 
ক্ষত ও ওয় দিনে রযাস্‌ বাহির হয় না, ইহাতে সদ্দি ও উদরাময় থাকে; 
বসভ্তরোগে-_ প্রায় ওয়, ৪র্থ দিনে ইরাপজন বাহির হয়, সমস্ত শরীরে 
বেদনা হয় ; ডেস্কুতে__জরসহ হাড়ভাঙ্গ! বেদন। থাকে; ডিপ্থিরিয়ায় 
-রোগ ধীরে ধীরে আক্রমণ করে, গায়ে ইরাপসন বাহির হয় না; 
ইরিসিপিলাদে- এক নির্দিষ্ট স্থান হইতে আবক্তিমতা বৃদ্ধি হয়, তক 
উজ্জল লাঁলব্ণ দেখায়। 

গু ন্ব। 

একোন, এপিস, আস? বেলেডোনা, ব্যাপটিপিয়া, ত্রায়োনিম়া, 
কার্ধ্বো, হেলিবোর, হিপার, ল্যাক্ন্তানধিস, হেলিবোর, মাকৃ্রিয়স 
এসিড মিউর, এসিড-নাইটি ক. রসটক্স প্রভৃতি । 





ইনক্রয়েঞজা ও ব্রষ্কাইটাস্‌। এ 
ইনফুয়েঞ। ( [0008125 ), 


এই গীড়াটীও সংক্রীঘক গীড়া--পরস্ত বুব্যাপক ৷ একপ্রকার কীট 
( চ5০11185 ) এই পীড়া বিদ্যমান থাকে । শীতবোধ, জর, মাথা ব্যথা, 
চোখের পাতায় বেদনা, নাঁক চোখ দিয়া! জলপড়া, হাচি, কাশি, গা 
ভাঙ্গা, গায়ে ঘেদন! প্রভৃতি এই পীঁড়ার প্রধান লক্ষণ । সব্দি-জরের 
সহিত ইহার অনেকট। সাদৃষ্ঠ দৃষ্ট হয়। 

হন্জ্ুন়্েও্ঞাল উপমর্গ। 

অনেক সময় উদরাময়, আমাশয়, প্রস্রাবের দোষ প্রভৃতি বর্তমান 
থাকিলেও ইন্ফ্লয়ে্ার প্রধান উপসর্গ--সর্দি, কাশি, ব্রঙ্কাইটাস ও ব্রক্কো- 
নিমোনিয়া। পাঠক! আমি আপনাদিগকে-রেমিটেণ্ট, টাইফয়েড, 
হাম প্রভৃতি প্রত্যেক পীড়াগুলির মধ্যেই_ত্রস্কাইটাস, ব্রস্কো-নিমোনিয়া, 
নিমোনিয়! প্রভৃতি কতকগুলি উপসর্ণিক গীড়ার কথ! বলিয়! আসিতেছি, 
কিন্তু এইগুলি ঘে কি তাহা হয়ত অনেকের ভালবূপ জান] নাই, তজ্জন্থ 
ইহাদের বিষয় অন্যস্থানে না লিখিয়া এই স্থানেই প্রথমে উল্লেখ 
করিতেছি,_ইন্ফ্য়েঞ্জার অবশিষ্টাংশ পরে বণিত হইবে--( ৯” পৃষ্ঠা 
দেখুন )। 


্রস্কাইটীন্‌ (131000101673 ), 

্র্কাইটাস্‌ কাহাকে বলে ?--গলার যে নলীটির ভিতর দিয়! বাতাস 
চলাচল করে, তাহার মধ্যভাগকে ইংরাজীতে-ট্রেকিয়। € 117301198 ) 
কহে। এই ট্রেকিয়ার নিম্নাংশ হইতে ছুইটী মোট! নল (3:920)891 (5৩) 
ছুই দিকে বিভক্ত হইয়া! ক্রমশ: অগ্রভাগের দিকে বহুসংখ্যক ক্ষুদ্র ক্ষত 
শাখ! প্রশাখাসহ বক্ষের ছুইপার্থে ফুসফুম্নের মধ্যে প্রবেশ করিয়াছে, 
ইহাকে--বাধুনলীভূজ, ইংরাজীতে-ক্রস্কাই (81000%]) কহে, 
ইহাদের মধ্য দিয় ফুসফুসে বাতাস যাতায়াত করে। মন করুন একটা 
আঙরের থলো, আঙরের মোটা মোটা শাখ। প্রশাখাঘুক্ত ধোঁটা গুলি. 


৭৮ প্র্যাকৃটিননার্ম গাইড । 


বড়-্রস্কাই, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বৌটাগুলি ক্যাণিলারি-ত্রস্কাই বা ঠৈশিকনলী, 
ইহারাই-__বাযুনলীভূজ,ইহ'দেরই মধ্য দিয়! ফুসফুসে বায়ু যাতায়াত করে, 
আর আঙরগুলি-_-এয়ার-সেল বা হাঁওয়! থাকিবার গর্ত ( নিমোনিয। 
অধ্যায় দেখুন )। সমন্ত বায়ুনলীর ভিতরেই গ্নৈম্মিক-বিল্ি (সাপের 
খোলসের মত এক্প্রকার পদার্থ) আছে,এই শ্লৈম্মিক-ঝিলির প্রদাহকে--. 
বাযুনলীভূজ প্রদাহ, ইংরাজীতে- ব্রঙ্গাই টীস্‌ (13010101115 ) কহে । 
্রঙ্কাইটাস্‌ ছুই প্রকার-তরুণ (একিউট) ও পুরাতন (ক্রণিক)। 
ইনফ্লুয়েজা, টাইফয়েড, হাম, বসন্ত, হুপিংকফ প্রভৃতি তরুণ পীড়ার 
উপসর্গরূপে যে ব্রঙ্কাইটাস হয়, তাহা-তরুণ ক্রস্কাইটাসের অস্তভ ত। 
অব্রুশ-ব্রঙ্কাইটীস্‌ ( 40066 13700017119 ) 

তরুণ ব্রস্কাইটাসেরও আবার ২টা শ্রেণী আছে £-- 

১। সহজ প্রকারের (21110 10210 ) ও--২। কঠিন প্রকারের 
(5671905 10700 )1 

১। সহজ প্রকারের ব্রঙ্থীইটীদে- অল্প শুফ কাশি ও শ্বাস- 
গ্রশ্থাসে সামান্য কষ্ট থাকে, কাশিতে অতি সামান্য সর্দি ব। গয়ার উঠে, 
জর খুব কম ( ১*০--১*১ ডিগ্রী )হয়। 

ফ্েথস্কোপ দারা বুক পরীক্ষা করিলে_-অতি ক্ষীণ স্বরে 
শী দেওয়ার মত, চাবির মুখে থামিয়! থামিয়া ফু দিয়া বাজাইবার মত 
কিন্বা পায়রার ছানা ডাকার মত একপ্রকার শব্ধ পাওয়! যাঁয়, কাশির পর 
কিছু সময়ে জন্য এ প্রকার শব আর পাওয়া যায় না। সহজ গ্রকারের' 
গীড়ায় ফেবলমাত্র বড় বড় বামুনপ্লী আক্রান্ত হয়, তজ্জম্ত উক্তপ্রকার: 
শব্ধ ( 31011500 [০001)1 ) স্পষ্ট পাওয়া যায় ন1। 

৩। কঠিন প্রকারের ্রস্কাইটাসে-বড়, ছোট সমস্ত বাধুনলী 
(73:70%191 8065 ) গুলিই আক্রান্ত হয় এবং তাহাদের ভিতরে 
সঙ্চি জমিয়! থাকে, তজ্জন্ত অনেক সমস্থ হীওয়। যাতায়াতের পথ প্রায় বন্ধ 
হইয়া যায়। যদি এ সদ্দি কোন প্রকারে বাহির নাঁ হয, নিশ্বাস বন্ধ 


্ঙ্কাইটীস্‌ ] | ৭৯ 


হইয়া রোগীর মৃত্যু পর্যস্ত হইতে পাবে । শিশু ও বৃদ্ধপিগের এই শ্রেণীর 
পীড়া হইলে বিশেষ ভয়ের কথা। কঠিন প্রকারের গীড়ায়--নিশ্বাসে 
দারুণ কষ্ট ও প্রবল শব্ধ কাশি থাকে, কফ আদৌ উঠে না, গলায় ঘড়- 
ঘড় ও বুকের ভিতর সাই সাই শব করে, বুকের বেদনার নিমিত্ব বুক 
চাপিয়! ধরিয়া কাশে কিন্বা কাশি চাপিয়! রাখিতে চেষ্টা করে, চিৎ 
হইয়া শুইতে অত্যন্ত কষ্ট হয়। শ্বাস, টান, হাঁপানি প্রভৃতি পাড়ার 
উপপর্গ সগ্ধ্যা হইতে বৃদ্ধি হয়। 

ফ্টেথস্কোঁপ দ্বার। বক্ষঃ পরীক্ষা য়_-পায়রার ছান। ডাক', শী 
দেওয়া, চাবির মুখে ফু* দেওয়! ইত্যাদির মত (সিবিল্যাণ্ট-রঙ্কাই ) এবং 
খন্খনে এক প্রকার শব ( সনোর'স-রঙ্কাই ) ও আরও নানাপ্রকারের' 
শব্দ পাওয়া যায়, কাশির পর অল্প সময়ের জন্য উহা থাকে ন|। 
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উল্লিখিত সমস্ত লক্ষণগুলিই পীড়ার গ্রথমাবস্থার লক্ষণ, ইহা'র পর' 
পীড়ার দ্বিতীয্ব ও আরোগ্য অবস্থা উপস্থিত হ্য়। 

প্রথমীবস্থায়_-কফ অত্যন্ত গাঢ় এবং জিয়লের জাধার মত চটচটে 
থাকে, রোগী কাশিয়! কাশিয়া ক্লাস্ত হইয়৷ পড়ে তবু কফ সহজে উঠে না, 
অল্প মাত্র যাহা উঠে তাহ। ঠোঁটে জড়াইয়! থাকে । যখনই দেখিবেন-_ 
এই কষ্টকর চটচটে কফ লরল হইন্বা আলিতেছে, অল্প কাশিলেই গয়ার, 


৮5 প্র্যাকৃটিস্নাস গাইড । 


উঠিতেছে, জর কম হইতে স্থরু হইয়াছে, ১০১/১০২ ডিগ্রীতে নামিয়াছে, 
বুকের বেদনা, শ্বাস, টান; হাঁপানির উপশম হইট্রাছে, তখনই বুঝিবেন 
--উহা পীড়ার ২য় অবস্থা, ইহার পরেই আরোগ্য অবস্থা উপনীত 
হইবে। 

তরুণ ব্রষ্কাইটাস্‌ আবার রীতিমত স্ৃচিকিৎস| না হইলে কিম্বা রোগী 
অসাবধানে থাকিলে ক্রমশ: পীড়। পুরাতন (010709010 00:00) আকার 
ধারণ করে। পুরাতন আকার ধারণ করিলে- প্রচুর পরিমাণে 
গয়ার উঠে এবং কাশি, শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি উপসর্গ সকল অনেক দিন 
থাকিয়া যায়, ইহাকে-_ক্রণিক ব্রঙ্কাইটাস কহে। তভ্রণিক-ব্রঙ্কাইটীসে 
--কাশি কাহারও সমস্ত দিন থাকে, কাহারও সকালে খুব কাশি 
বাড়ে, ক্রমশঃ বেল! বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে কমিয়া আসে, কাহারও কাশি 
রাত্রিতে এত বাড়ে যে শুইতে পারে না, শ্বাসপ্রশ্বান-হাপানি রোগীর 
মত--স1)662105, 000006 হয়। সর্দি কখনও পৃযের মত প্রচুর 
পরিমাণে উঠে, কখনও অত্যন্ত কাশিয়াও কিছু উঠে না, অথচ বুকে 
সর্দি ভর] থাকে। ক্রণিক-ব্রহ্কাইটাসেরও আবার প্রকার ভেদ আছে, 
উহার বিষয় পরে লিখিত হইতেছে। 

ফুসফুস, হৃতপিণ্ু প্রভৃতি যন্ত্রগুলি মোটামুটি প্রায় ৩ 
প্রকারে পরীক্ষা কর] হয়ঃ ঘথা--১। অন্কাল্টেসন্‌ £5০019৪- 
0107১ ২। পার্কানন (9910855102), ৩। প্যাল্পেনন্‌ (চ9199002) 
স্বারা। ট্রেথসকোপ দ্বার! পরীক্ষা করাকে-_-অস্্কালটেসন, বুকের 
পাজরার ছুইটী হাড়ের মধ্যে বাম হস্তের একটী অঞ্গুলী বসাইয়! ডান 
হাতের ১টী অঙ্গুলী দ্বারা আঘাত করিয়! পরীক্ষা করাকে-পার্- 
কাঁসন, আর বুকের উপর'শুধু হাঁতের চেটো রাখিয়া পরীক্ষা করাকে -- 
প্যাল্‌পেসন কহে। 

ক্রণিক-্রস্কাইটাসে, পার্কাঁসন দ্বারা-_হাইপার-রেজোন্টার্স 
(অধিক ফাপ! শব),অস্কালটে মন দ্বারী- অবস্থাভেদে--সিবিল্যা্ট- 


ব্রস্কাইটাস ৮১ 


রহ্কাই ( শীস দেওয়! কিম্বা পায়রার ছানা ডাকার মত শব্ধ), গার্গ লিং 
রাল্স ( ঘড় ঘড়ে শব ), হুইজি-রঙ্কাই (সি' পি' শষ), বেদে-_ক্ষিপি- 
টেসন ( চড় চুড় শব্ধ ) পাওয়া! ষায় [ ফুসফুসের উর্ধভাগকে--এপেক্স 
(205) ও নিম়ভাগকে--বেল (983) কহো 11 

পাঠক! বোধ হয় উপরে যে রেজোন্তান্সের কথা বলা হইয়াছে 
উহ] ভাল বুঝিলেন না ? 

রেজোন্যান্সা (85501১20০9৪) কাহাকে বলে 2--কোনও 
প্রকার ফাপ] ভ্রব্য যেমন সুস্থ বক্ষঃস্থলের উপর কিম্বা একটা তুলা বা 
পাটের বালিসের উপর বাম হন্তের একটা অনুলি রাখিয়া তাহার উপর 
ঙান্‌ হন্তের একটী অঙ্গুলির দ্বারা আঘাত করিলে যে শব পাওয়া যায় 
তাহাকে- রেজোন্যান্স বা টিম্প্যানিক্‌-সাউগ্ড আর কাঠ বা অন্থ 
কোনও শক্ত নিরেট দ্রব্যের উপর এ প্রকারে অঙ্গুলি দ্বারা আঘাত 
করিলে তাহাতে যে শব বাহির হয়, তাহাকে-ডাল্নেস বা ডাল্‌- 
সাউও (18110765897 0011 9901)0 ) বলে। 


উপরে যে ক্রশিক-ত্রঙ্কাইটাসের কথা বলিয়াছি তাহার 
প্রকার ভেদ £-- 


১। যদি রাশি বাশি পথের মত গয়ার উঠে, তাহাকে-- 
ব্রঙ্কোরিয়া ( 8:00015071]) 098 ); ২। যদি অনবরত কষ্টকর কাশি, 
কাঁশির ধমকে রোগী ক্লান্ত হইয়া পড়ে, অতি কষ্টে তারের বা জিয়ল- 
আঠার মত অল্প গয়ার উঠে, তাহাকে-ড্রাই-ক্তাটার (0:5- 
8518211 ), আর--৩ | যদি শ্বাসনলীর মধ্যে ক্ষপ্র ক্ষুদ্র গহ্বর হইয়া 
তাহার ভিতর কফ জমিম়। পচে এবং যে গল্র উঠে তাহাতে অত্যন্ত 
দুর্গন্ধ বাহির হয়, রোগীর নিশ্বাসেও পচ গন্ধ পাওয়া যাঁয়, তাহা হইলে 
ভাহাকে-_পিউদ্টি,ড্‌ বা ফিটিড্-ব্রস্কাইটীস (58600 0: 7০০০৭ 


9:9০010805 ) বলে। 
ঙ 


৮২ : প্র্যাক্টিসনার্স গাইড | 


 ফেথসূকোপ দ্বারা বক্ষঃ পরীক্ষা! করিলে, ব্রহ্ধোরিয়ায়-_ প্রচুর 
পরিমাণে ঘড় ঘড়ে শব্দ ( 23010917512 00018612158 ) পাওয়া যায়। 
ড্রাই-ক্যাটারে-_ঘড়ঘড়ে শব্দ (100156 28189 ) একেবারে থাকে না, 
কেবলমাত্র নিবিল্যাপ্ট-রস্কাই পাওয়া যায়। 

এক প্রকার পুরাতন কাশি, যাহাতে রোগীকে প্রতি বৎসরেই শীত- 
কালে কষ্টভোগ করিতে হয়, তাহাও পুরাতন অর্থাৎ ক্রণিক-্রস্কাইটাস 
জাতীয় । অনেক বৃদ্ধদের সর্দি কাশি প্রতি বৎসর খত পরিবর্তনে, বধাস্ 
ও শীতে বাড়ে এবং গ্রীষ্মে কমিয়! যায়, ইহাও-_ক্রণিক-ব্রস্কাইটীন। 
যাহাদের হৃৎপিণ্ডের পীড়া (1768: 0158859 ) আছে, তাহাদের মধ্যে 
অনেকের ক্রণিক-ব্রস্কাইটীস থাকে। 

পাঠক ! বোধ হয় জানেন, আর এক প্রকারের ব্রহ্কাইটাস আছে 
যাহাকে__ক্যাপিলারি-ত্রঙ্কাইটীস (০9১811175 8£01001,1615) বলে, 
উহার কি লক্ষণ তাহ। দেখুন :-- 

ক্যাপিলাল্তি-ভ্রহ্কাইটীঙ্ন | 
(0০8011]2া9 7:97701105 ) 
বেশীর ভাগ শিশুরাই এই পীড়ায় অধিক আক্রান্ত হয়। চলিত কথায় 

গৃহস্থেরা ইহাকে ছেলেদের-_ঘুংড়ী বাল.সা কহে। 

লক্ষণ--প্রথমে শিশুর সামান্য সদ্দির মত হ্ইয়! জর হয়, কখনও 
কখন৪ শীত হ্ইয়। ব৷ কাপ দিয়্াও জর আসে । জর--১০২ হইতে 
১০৪ ভিগ্রী পধ্যস্ত হয়। শিশু ক্রমশঃ অস্থির হইয়া পড়ে ও কাশে, 
কশি শুক ও অত্যন্ত কষ্টদায়ক, ঘন ঘন শ্বাস-প্রশ্বীস বন্ধে, হাপাইতে 
থাকে। গল৷ ঘড়ঘড় করে, বুকের উপর হাত দিয়া দেখিলেও স্পষ্ট 
ঘড়ঘড়ানির টান বুঝিতে পার! যায়। উপসর্গ সকল, অর্থাৎ--জর, কাশি, 
অস্থিরতা! প্রভৃতি রাজিতে বাড়ে । শিশু যখন কাশে, মুখ চোখ লাঁলবর্ণ 
হুইয়। উঠে, কাশিত্তে কাশিতে কখনও বমি করিয়া ফেলে, বমি করিলে 
বমির সঙ্গে সদ্দি উঠিয়া যায়, তাহাতে ছেলে একটু হুস্থ হয়। অনেক 


ব্রষ্কাইটাস ও'নিমোনিয়।। ৮৩ 


সময় শিশু কাশিয়। যে সঙ্দি ভোলে তাহ! গিলিয়া ফেলে। এই গীড়ায়-- 
প্রবল পিপাসা,কোট্টবন্ধ,দুর্বধলতা, খিটখিটে হওয়া প্রভৃতি আরও কতক- 
গুলি লক্ষণ দেখা যায়,পীড়া কঠিন হইলে অনেক সময় তড় বা হয়। হাধ, 
হুপিং-কফ প্রভৃতি গীড়ার উপসর্গরূপে এই গীড়া উৎপন্ন হইতে প্রায়ই 
দেখা যায্ব। ইহাতে চুলের মত সুন্ স্বাসনলীগুলিও আক্রান্ত হয়। 

দ্রষ্টব্য :--উক্ত 'ক্যাপিলারি-্রঙ্কাইটাসকেই প্ররূত পক্ষে ব্রঙ্কো- 
নিমোনিয়। বলে, তজ্জন্ত ইহার অন্তান্য বিধরণ জানিতে হইলে নিম 
নিমোনিয়া অধ্যায়ে--““লবিউলার,ক্যাটার্যাল্-নিমোনিয়া”পরিচ্ছেদ্টাও 
পাঠ করিবেন । 

ব্রহ্থাইটীমেল্স ভিক্কিতসন! ও পথ্য । 
পীড়িত অবস্থায় বুকটী সর্ব্বদ! ফ্র্যানেল বা তুল! দিয়া ঢাকিয়া রাখিবেন, 

যেন ঠাও। ন1 লাগে । দুধ,দ্বালা, সাগু, জল প্রভৃতি সমত্ত পানীয 
গরম গরম পান করিতে দিবেন,এক পোয়া গরম জলে ১ তোল। তালের 
মিছরি দিয়া মেই জল মধ্যে মধো দিবেন, বেদানা প্রভৃতি ফলের রস 
প্রয়োজন হইলে অতি অল্প পরিমাণে দেওয়া ভাল । গরম ছুধই ইহার 
প্রধান পথ্য । জরত্যাগ ও পীড়। আরোগ্য হইলে অন্যান্য পথ্যা্ি ব্যবস্থা । 

্রস্কাইটাসের ওষধের জন্য ১*১ পৃষ্ঠা দেখুন । 

অতঃপর নিমোনিয়া সন্বন্ধেও এই সঙ্গে একটু বলিয়া! রাঁখিতেছি, 
নিমোনিয়া কি ও কাহাকে বলে তাহ! দেখুন :-_- 


নিমোনিয়। (109990018 ) | 


নিমোনিয়া অর্থে-_ফুসফুসের প্রদাহ । আমাদের বুকের ছুই পারে 
স্বাস-প্রশ্বাসের যে ছুইটী যন্ত্র আছে, তাহাকে-_ফুসফুস, ইংরাজীতে-_ 
লাংস্‌ (18085) কহে । ফুসফুসের মধ্যে বায়ু থাকে । পূর্বে বলিয়াছি 
যে, শ্বাসনলীর (ক্রক্কিয়্যাল্-টিউবের ) মধ্য দিয় এ বাষু যাতায়াত করে, 
অর্থাৎ বায়ু নিশ্বাসের ছার! ফুসফুসের মধ্যে আসে এবং প্রশ্বাসের ছারা 


৮৪ প্র্যাকৃটিসনাস” গাইড | 


ফুসফুস হইতে বাহির হুইয়! যায়, এইটাই ফুসফুসের স্বাভাবিক কার্য । 
এই ফুনফ্ুসের মধ্যে দেখিতে অনেকটা প্রায় মৌচাকের বা স্পঞ্জের মত 
বহুসংখ্যক ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র গর্ত আছে উহাদের মধ্যে বায়ু থাকে, উহ্বাদিগকে 
ইংরাজীতে--এয়ার-সেল (217-011)ব। হাওয়া থাকিবার গর্ত কহে। 
ফুসফুস স্বাভাবিক অবস্থায় স্পঞ্ডের মত নরম থাকে; কিন্তু নিমোনিয। 
হইলে উহা! কঠিন ও নিরেট হয়। এলোপ্যাথদিগের মতে একপ্রকার 
কীট (নিউমোকক্কাই) এই গীড়ার মৃখ্য কারণ এবং জরের পর ফুসফুসের 
দুর্বলতা, ঠাগুলাগ", পাজরার অস্থিভাঙ্গা, ফুসফুসে আঘাত, নিকটের 
কোনও যন্ত্র প্রাদাহিত হইয়া সেই প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া ফুসফুসের যে 
প্রদাহ অর্থাৎ নিমোনিয়া হয তাহ। গীড়ার গৌণ কারণ । নিমোনিয়ায়-_ 
কখনও একটা ফুসফুসের, কখনও ছুইটী ফুসফুসের প্রদ্ধাহ হয়। অবস্থান্থ- 
যাঁয়ী নিমোনিরাকে সচরাচর--৩ শ্রেণীতে বিভক্ত কর! হয় £-- 


ন্িন্মোন্লিল্লাল্ন স্পেলী ন্বিষ্ভাঙ্গ £ 

১। েকেশ্ারি-নিমোনিয়ী-ইহা অন্ত কোনও গীড়ার 
উপসর্গরূপে প্রকাশিত হয় ( পুর্ববে টাইফয়েড প্রভৃতি জ্বরের সঙ্গে যে 
নিমোনিয়ার কথা বলিয়!ছি ইহা সেই জাতীয়); ২। লবিউলার, 
ক্যাটার্যাল -নিমোনিয়। (1095127,089091)-ইহাঁকেই 
ব্রহ্কৌনিমোনিয়া বলে (হাম, ইনফ্ুষেঞ্জা প্রভৃতির মধ্যে যে 
নিমোনিয়ার কথ! বলিরাছি,ইহা! সেই জাতীয় ), ইহাতে উভয় দিকের বা 
একদ্রিকের ফুসফুসের একটা লোবের বা লোবের কিম্নদংশের প্রদাহ হয়। 
লোব কাহীকে রলে ?--আমাদের বুকের ডান ও বাম দুই পার্থেই 
ফুদ্ফুদ আছে,তাহার মধ্ো ভান পার্থের ফুসফুপের-৩টা অংশ এবং বাম 
পারের ফুলফুমের--২টা অংশ আছে, ফুদফুনের উক্ত এক একটা অংশকে 
ইতরাজীতে--এক একটা লোৌব (1,০9০) বলে। ৩1 লোবার- 
নিমোনিয়া (1:0551)--ইহাতে বুকের কোনও দিকের একটী 
ফুসফুসের কোনও অংশের বা সমস্ত অংশের প্রদাহ হয়। এককালীন 


নিমোনিয়া। ৮৫ 


২টা ফুসফুস আক্রান্ত হইলে তাহাকে-ডবল-নিমোনিয়! ও ১টা 

ফ্ুসফুল আক্রান্ত হইলে তাহাকে-_-সিজেল-নিমোনিয়া কহে। 

হনকিউলাল্র5 ক্যাাক্রযাজন-নিমোনিিম্া 

বা ব্রক্ক্টোন্নিক্সোনিম্ব!। 
(10100]21) (06 জ10175] ০: 1701/0100-0010৩012101018 ) 

উপরে পাঠ করিয়াছেন যে, এই জাভীয় নিমোনিয়ায় ফুসফুসের 
উভয়দিকের বা এক দিকের একটামাত্র লোবের বা লোবের কিয়দংশের 
প্রদাহ হয়। সচক্নাচর বালক বালিকাগণই এই গীড়ায় অধিক আক্রান্ত 
হয়। অধিকাংশস্থলে ব্রন্কাইটাস হইতেই এই জাতীয় নিমোনিয়! হয়, 
তজ্ন্য ইহাকে _ব্রষ্কোনিমোনিয়া বলে । ইহাতে প্রথমে ক্ষুত্ব ক্ষুদ্র 
স্বামনলীর (ব্রহ্থিওলের) প্রদাহ হইয়। পরে তথ! হইতে ফুসফুসের ক্ষ ক্ষুদ্র 
গর্ত ( লবিউল্স্‌ ) সমূহের *প্রদ্দাহ হয়, তাহাতে ফুসফুসের কতকট! 
ংশ আক্রান্ত হয়, এই ভাবে আবার ছুইটা ফুসক্ষমও আক্রান্ত হইতে 
পারে। ক্রস্কাইটাস, হাম, ইনকুয়েঞা, হুপিং-কফ, ডিপ্থিবিয়া, হৃৎপিণ্ডের 

পীড়। প্রভৃতি হইতে সচরাচব এই পীড়ার উৎপত্তি হইয়া থাকে। 

লহিউল্লাল্রেল্স লক্ষণ ও জ্ডালীফল । 

কাশি, অত্যন্ত কষ্ট, ছটফটানি, অস্থিরতা, নিঝুর্মভাবে পড়িয়া 
থাকা, জর, পিপাসা, বিকারভাব এবং ব্রঙ্কাইটাসের লিখিত সমস্ত লক্ষণ 
গুলিই ইহাতে বর্তমান থাকে । জ্বর প্রথমে ১৪২১৩) পরে ১২৭৪ 
ডিগ্রী পর্যাস্ত উঠে, শেষে ধীরে ধীরে কমে, ইহাতে নাড়ীর গতি অত্যন্ত 
ভ্রুত হয় (১ মিনিটে ১২০ হইতে ১৬০ বার হয়, শ্বাস-প্রশ্বাস খুব ঘন 
ঘন হয়, প্রতি মিনিটে ৪* হইতে ৮* বার হইতে পারে ), রোগী ধীরে 
ধীরে অনেক বিলম্বে আরোগা হয়। পোবার-নিমোনিয়া অপেক্ষা 
ইহাতে মৃত্যুসংখ্যা বিশেষতঃ শিশু হইলে অধিক হয়। অধিকাংশস্থলে 
ফুসফুসের পক্ষাঘাত হয়, শিশু কাশিয়া সন্দি তুলিয়া ফেলিতে পারে 
, না, জঙ্জন্য মৃত্যু হয়। মত্তিষ্ক লক্ষণ যদি প্রথম হইতেই প্রক্ষাশ পায়, 


৮৬ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড । 


কন্ভলসন (খেচুনি), ডিলিরিয়ম (বিকার), ষঈপার (অজ্ঞানভাব) ইত্যাদি 
দ্বেখ। দেয়, তাহ! হইলে বুঝিবেন যে, তাহার পরিণামফল ভাল নহে। 

ইহার অন্তান্ত কতকগুলি উপসর্গ ও লক্ষণাদির জন্য পূর্ববোক্ত-_ 
ক্যাপিলারি-ক্রস্কাইটীস অধ্যায়টাও পাঠ করিবেন। 

লন্বিউলাব্র নিম্সোন্নিম্াম্্র কুসক্ষুলন পল্পলীক্ষা। 

ফুসফুল মোটামুটি ৩ প্রকারে পরীক্ষা হয়, যথা_-১। অস্কাল্টেসন, 
২। পার্কাসন, ৩। প্যাল্পেসন দ্বারা । কাহাকে অসকাল্টে সন, 
পার্ুকামন ও প্যাল্পেসন বলে তাহা ত্রঙ্কাইটাস অধ্যায়ে পাইয়াছেন। 

ফুসফুসের অল্প অংশের প্রদাহ হইলে - ২, 

পার্কালন বা অস্কাল্টেসন দ্বারা বিশেষ কিছু বোঝা যায় না। 

ফুসফুসের কিছু বেশী অংশের প্রদাহ হইলে ৫ 

অস.কাল্টেসন দ্বারা-_প্রথমাবস্থায়-_ফাইন-সাব-ক্রিপিট্যাণ্ট- 
রাল্স ( স্ুক্ম চুড়চুড শব্দ) ইহা-_-ফুসফুসের বেসে (0856) বা সমস্ত 
আক্রান্ত স্থানেই পাওয়া যায়। ব্রহ্কাইটাসের মত--ড্রাই ও ময়েষ্ট ( কোন 
স্থানে শুষ্ক, কোন স্থানে ঘড়ঘড়ে ) ব্রহ্ধিয়যাল্-সাউওও পাওয়া যাঁয়। 

পার্কাসন দ্বারাঁ-একটু বেশী অংশের প্রদাহ হইজে- ডাল্নেস 
(09191) ) পাইবেন । 

তেলাাল্র ম্নিচযোল্িস্থা। 
(1,01051 19010100101), 

৯ঈহাকেই- প্রকৃত নিমোনিয়া বলে। এই গীড়ায় রোগীকে 
প্রথমে চক্ষে দেখিলেই-_ পাজরাটান1, ঘন ঘন শ্বাস-প্রশ্বাস, হাই পাই 
করা, নাক ফোলান, এই কয়টা লক্ষণ স্পষ্ট দেখিতে গাঁওয়া যায় ও 
ইহার দ্বারাই পীড়াটী থে দিমোনিয়া তাহ! সহজেই বুঝিতে পার] যাঁয় | 

তেোনাবব্র-নিকোনিস্থাল লক্ষণ। 

হঠাৎ খুব কাপ দিয়া জর আসে । ১০1১৫ মিনিট বা আধ ঘণ্টা 

কাপের পর খুব শীদ্র তাপ বাড়িতে আরম্ভ হয়, ২৪ ঘণ্টার পরে বুকের 


নিমোনিয়া। ৮৭ 


এক বা ছুই দিকেই বেদনা হয়, বেদনা-_হীঁচিলে, কাশিলে বাড়ে, 
অত্যন্ত শু ক্টকর কাশি হয়, শ্বীস-প্রশ্বীস ঘন*ঘন বহে, বুকের বেদনার 
জন্ম শ্বাস-প্রশ্বাসে কষ্ট হয়, জর সর্বদাই থাকে, তবে সকালের দিকে 
বৈকাল অপেক্ষা ১1১1০ ডিগ্রী কম থাকে, অন্তান্ত উপসর্গের কিছু কম 
হয় না প্রায় ঠিকই থাকে । রোগী অনাক্রাস্ত পাঁশে চাঁপিয়া বা চিৎ 
হইয়া শোয়, প্রত্যেকবার নিশ্বাস টানিবাঁর সময় নাঁকের ছিন্র ফুলিয়া 
উঠে, মুখ-_বিশেষতঃ যে দিকের ফুসফুস আক্রান্ত, সেই দিকের মুখ ও 
চোখ লালবর্ণ হয়, কাশির কষ্টের জন্য রোগী বুকে হাত দিয়া চাপিয়া 
ধরে, কাশিতে অল্প চটচটে আঠার মত গয়ার উঠে, উহা মুখে 
ঠোটে জড়াইয়] যায়, গামছা দিয়! মুছিয়| লইতে হয়, তাহার সঙ্গে রক্ত 
(705 09910171780 ) থাকে । 
িলম্পেম্ন নম্র (928019] 957060255 ) 

জ্বরের তাপ--প্রায় ১০৩1১০৪ সকালে এবং টৈকালে ১০৪।১*৫ 
ডিগ্রী। লোবার-নিমোনিয়ায়-বেশীর ভাগ ৭ দিনেই জর অগ্র হয়, 
নচেৎ ৫1৬ দিন হইতে ৮।৯ দিনের মধ্যেই জ্বর একেবারে মগ্ন হয় অর্থাৎ 
১০৪১৫ ডিগ্রী হইতে একেবারে ৯৬৯৭ ডিগীতে নামিয়া পড়ে, 
ইহাকে-ক্রাইনিজ, ( 12)61) 0) 0700 01515 ) কহে । তাপ ৯৫1৯৬ 
ভিগ্রীতে নামিলে বিশেষ ভয়ের কথা । হঠাৎ ও শীঘ্র শীপ্র তাপ নামিয়া 
যাইলে অনেক সময় হার্ট-ফেলের আশঙ্কী হয়। 

নাড়ী--শীতাবস্থার পরই প্রায় দ্রুত ও পূর্ণ হয় ( 01], ১০920- 
10, 77161 01010910 ), রর 

নাড়ীর স্পন্দন_-(৮০৪-_মিনিটে ১০* হইতে ১২০।১৩* বার, 
১২*র উপর হইলে বিপদের আশঙ্কা! (6 05801 31508] টা | 

খবাস-প্রশ্বাস--( 28901780107 )--যুবকদিগের মিনিটে ৫০ 
হইতে ৬* বার (শিশুদের--৫* হইতে ৭০ বার হইতে পারে )। 

পাঠক | নাড়ী, নাঁড়ীর স্পন্দন ও শ্বাস-প্রশ্বাস সম্বপ্ধে এখানে 


৮৮ : - প্রযাক্টিসনার্স গাইড | 


আপনাদের আরও একটু জানিয়া রাখিবার প্রয়োজন আছে £-- 

যৌবনকালে নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে প্রায় ৭০1৭৫ বার ও শ্বাস- 
প্রশ্বাস ১৭1১৮ বার হয় (১ মিনিট ঘড়ী দেখিয়া নিশ্বাস-প্রশ্বাসের সময় 
পেটের উঠ! নাম! গণিয়া দেখিলেই শ্বাস-প্রশ্বাস গণনা করা হইবে ), 
ইহাতে দেখা যাইতেছে যে, নাড়ী ৪ বার স্পন্দিত হইলে শ্বাস-প্রশ্বাস 
১ বার হয়, এইটাই সাধারণ ও বাঁধা নিয়ম ; কিন্ত নিমোনিয়া হইলে-_ 
নাড়ীর ২ বার স্পন্দনে শ্বাস-প্রশ্বাস প্রায় ১বার হয়। নিমোনিয়ায়-_ যদি 
নাড়ী ১২* বার স্পন্দিত হয়, তাহাতে-_ শ্বাস-প্রশ্বাস প্রায় ৫০1৬ বার 
হইবে,এই সন্ষেতটীও নিমোনিয়া পীড়া নির্বাচনের একটা সহজ উপায়। 

জিহব1__সাদা ময়লা দ্বারা আবৃত। 

ঠেঁধট-জর-ঠুঁটো। বাহির হয় ( 7,815] 1361795 ). 

মস্তিক্ষ লক্ষণ-_মাথাব্যথা, মাথাভারী, যুবকদের জ্বরের তাপ 
অধিক হইলেই বিকার হয়, বিকার হইলে পীড়া প্রবলভাব ধারণ করে, 
বৌকে ঝেকে উঠে, চীৎকার করে, পাগলের ভাব দেখায়। শিশুদের 
জ্বর অধিক হইলে তড়কা হয়। 

তেশাম্বাল্ল-ক্লিহ্সোন্লি্ডালল আন্ত 2 

১ম অবস্থা ফুসফুসে রক্তাধিক্য হয়, ইহাঁকে- ষ্রেজ-অফ- 
এন্গর্জমেন্ট--(315£৩ ০? 97207265761) কহে, এ অবস্থা কতিপয় 
ঘণ্ট|! হইতে কতিপয় দিন থাকিতে পারে । 

২য় অবস্থা1-ফুসফুসের এয়ার-সেলগুলি (বাতাস থাকিবার গর্ত ) 
একপ্রকার চটচটে ঘন রসে পূর্ণ হইয়া যায়, ইঠাকে-_-রেভ. 
হেপাটাইজেসন কহে, এ অবস্থায় ফুসফুসে বাতাস থাকে না, ফুসফুস 
শক্ত ও নিরেট হয়। (& 0011 10006, 10025 8[)10820 1110৩ 11551), 

৩য় অবস্থা।--উক্ত ২য় অবস্থার কতক রম শোষণ ও কতক কাশির 
সহিত নির্গত হয়, ইহাকে--গ্রেহেপাটাইজেসন বা ষ্লেজ অফ- 


রেজোলিউসন কহে। এই অবস্থাই আরোগ্য অবস্থার হুত্রপাত। 


নিমোনিয়া | ৮৯ 
ভ্নিক্মোন্লিম্সাম্জ হু সম্ছত্ল প্পল্জীল্ক। 


নিমোনিয়ায় ফুলফুসের নীচের অংশটিই প্রথম আক্রান্ত হয, তজ্জন্য 
শ্বাস-প্রশ্বাসকালীন বক্ষ:স্থলের উপর অংশটী শ্বাস-প্রশ্বাসের গতির দ্বাবা 
স্বাভাবিক ভাবের উচু নীচু হয়, নীচের আক্রান্ত অংশটা স্থির থাকে । 

১। অস.কাল.টেজন দ্বারা-_-১ম অবস্থায-ক্রিপিটেসন | ২য 
অবস্থায-স্বাভাবিক শ্বাস-প্রন্বাসের শব ( 1071)8] 198117800)) 
1)001020:) ও ১ম অবস্থার ক্রিপিটেসন থাকে না, ইহার পরিবর্তে-_ 
ব্রষ্কোফণি ও ক্রক্ষিষ্যাল্‌্-ব্রিদিং, ব্রক্ষিষ্যাল্‌-টিউবের মধ্যে সদ্দি থাকিলে 
নানাপ্রকাব ঘড়ঘড়ে শব্দ। ৩ষ অবস্থায়--অতি ক্ষীণ ব্রঙ্কোফণি ও 
ব্রক্কিষ্যাল্-ব্রিদিং, ক্রিপিটেসনের পুনরাবিভভাব | 

২। পার্কাসন দ্বারা প্রথমাবস্থায়--রেজোন্যান্স,দ্বিতীষ অবস্থায 
_ডাল্‌-সাউও। 


ও। প্যালপেসন দ্বারা-ইনক্রিজ ড-ভোক্যাল-ফ্রেমিটাস্‌, 
রং ভোক্যাল্-ফ্রেষিটাস্‌। 

ক্রিপিটেসন (08101686100 )--রোগীব বুকে ই্রেথস্কোপ 
বসাইযা জোরে জোরে শ্বাস-প্রশ্বাস লইতে বলিলে প্রতিবারে নিশ্বাসেব 
শেষে যে স্থানের ফুসফুসে ভাল্নেস (পারুকাসনে নিরেট শব) থাকে, 
সেই স্থানে এক প্রকার চুড়, চুড় (চুলের গোছা ধরিয়! বৃদ্ধ ও তঙ্জনি 
অঙ্গুলিব দ্বারা রগড়াইবার শবের মত ) শব্দ হয়, ইহাকে--ক্রিপিটেসন 
কহে। যখন ফুসফুসের গর্তগ্তলি ( &11 0911) চটচটে এক প্রকার 
রসের (১৪০03 €6০8790 ) দ্বার] পূর্ণ হইয়া নিরেট হয়, তখন এ 
প্রকার শব আর পাওয়া যায় না। নিমোনিয়ার সহিত প্রুরা আক্রাস্ত 
হইলে-__ফ্রিক্লন-সাউণ্ড পাওয়া যায়, এইবূপ' হইলে তাহাকে-- রো- 
নিমোনিয়। (6160:9-0060790018 কহে। 

ফ্রিকৃসন "সাউগ্ু € ঘ0০000 50070 )--বাসঝাড়ের ভিতর 
পতিত শু বাসপাতা মাঁড়াইমা চলিয়া! যাইবার সময় কিনব! দুইটা শু 


৯০ প্রাক্টিসনাস“গাইড | 


বাসপাতা দুই হাতে ধরিয়া একত্রে ঘষিলে যে এক প্রকার খস্থস্‌ 
শব্ধ হয়, সেই প্রকার শব্বকে--ফ্রিকৃসন-সাউও্ড কহে। 

ব্রহ্গোফণি (81০70000100 )-যে দিকের ফুসফুস আক্রান্ত 
সেই দিকে ট্রেথস্কোপ বসাইয়া রোগীকে নাইন-নাইনটা-নাইন (993) 
শব্দ উচ্চারণ করিতে বলিলে অনাক্রাস্ত পার্থের অপেক্ষা আক্রান্ত শার্ের 
শব অধিক জোর (1010:92560 ৮০০৪] 1750170)99 ) শোন। যায়, 
এইরূপ অধিক শব্ধ হওয়াকে - ব্রহ্কোফণি কহে। 

ব্রক্কিয়্যাল্‌ ব্রিদিং (13107017121 016590010£ )-সেকরার জাতা 
তাওয়াইলে যে একপ্রকার (সস) শব্ধ হয় সেই প্রকারের শব্দ। 

ডাল -সাউগু ([)911-৭" 01, )--একটা অঙ্গুলির দ্বার কাঠ বা 
কোনও শক্ত নিরেট বস্ত্র উপব আঘাতের শব্দের মত শব্দ (ব্রস্কাইটীস 
অধ্যায়ে ইহাব বিষয় একবাব বলা হইয়াছে )। 

ইনক্রিজ্ড-ভোক্যাল-ফ্রেমিটীস্‌ (11707528609 ৮0০৪] 
[ি।10101৭ )--আক্রান্ত পার্খেব বুকের উপর হাতের চেটো রাখিয়া 
রোগীকে নাইন-নাইন্টি-নাইন (999) শব উচ্চারণ করিতে বলিলে 
অনাক্রান্ত পার্খের দিকের শব অপেক্ষা আক্রান্ত পার্থের দিকের প্রতি- 
ঘাত শব্দ হাতের চেটোয় অধিক অন্থৃভূত হইবে, ইহাকে-_ইন্ক্রিজ্ড- 
ভোক্যাল-ফ্রেমিটাস্‌ কহে। 

লোবার-নিমোনিয়ার সহিত ব্রস্কা-নিমোনিয়ার প্রভেদ | 

লোবার নিমোনিয়।--১। পীড়া! হঠাৎ আক্রমণ করে এবং 
তাহার সহিত কাপ থাকে, ২। জ্বর এ তাপ--সর্বদাই থাকে, ৩! জর ও 
উপপর্গ-প্রায় ক্রাইসিস দিয়া ৭ হইতে ৯1১০ দ্রিনে হঠাৎ কমিয় যায়, 
৪। পার্কাসনে--এক লাংসে সাধারণতঃ বেসে (৪৪৩) ডাল্নেস, €। 
ট্রেখদ্কোপ ছার? পরীক্ষায়__প্রথমাবস্থার সুক্ষ চুড় চুড় শব্দ ( 7৩ 
0৫010161007), ৬ । গয়ার স্থুরকি গুঁড়ার রঙের মত লালবর্ণ (৫05৮) 
৭। শাস-গ্রশ্থাস_নাড়ীর ২ বার ম্পন্দনে শ্বাস-প্রশ্বাস ১ বার। 


নিমোনিয়া। ৯১ 
লোবিউলার বা ব্রক্কোনিমোনিয়া-১। পীড়া ধীরে ধীরে 


আক্রমণ করে এবং প্রথমে ক্রঙ্কাইটাসের লক্ষণ লইয়! উপস্থিত হয়; 
২। জ্বরের ও তাপের হাস বৃদ্ধি হয় (52015651007 ৩। জবর ও উপসর্গ 
লাইপিস দিয়া ধীরে ধীরে ৩ হইতে ৪ সপ্তাহের মধ্যে কমিয়! যায়; 
৪। পার্কাসনে উভয় ফুসফুসেরই স্থানে স্থানে ভাল্নেস ; ৫। 
ষ্টেখস্‌কোশ দ্বার! প্ররীক্ষায় প্রথমাবস্থায় ফুসফুসের আত্রাস্ত সমস্ত স্থানেই 
সুক্মম চুড় চুড় শব্ধ এবং ব্রস্কাইটাসের মত কোনস্থানে শু (£)07701)) 
ও কোন স্থানে ঘড়ঘড়ে (13110101610 12185) 7 ৬। গয়ার ফণা 
সংযুক্ত ও পুঁষের মত পদার্থ মিশ্রিত শ্লেম্সা ) ৭। শ্বাস-প্রশ্বীস-_নাড়ীর 
গতির সহিত শ্বাস-প্রশ্বাসের কোনও পরিবর্তন হয় না। 
নিম্মোনিম্মান্প প্রান কষ্টলাস্র্ 
উঞ্গনর্গ স্মকচতন $-- 

১। ভিস্প নিয়] (5977097.)-- শ্বাসকষ্ট ; সায়ানসিস্‌ (০5800515 ) 
_রোগীর শরীর বিশেষতঃ মুখ, হাত, পা, আল নীলবর্ণ হয় (নিমো- 
নিয়ায় ফুলফুম নিরেট হওয়ায় তাহাতে ভালরূপ বাতাস প্রবেশ করিতে 
পারে না, হ্ৃৎপিগ্ডে রক্তসঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়, রোগীর শ্বানকট 
হয়, ইহার নাম--কাডিয়্যাক্‌-ডিস্প নিয়,ডিস্প নিয়া (1527088) 
স্নায়বিক হইলে তাহাকে- নার্ভাস -ডিস্প নিয়! কহে ), ২। বিকার 
(06117101)), ৩। উচ্চ জর (1121) 15৮1), ৪1 মারাত্মক উপসর্গ-_ 
হার্ট-ফেল। 

নিমোনিয়ার তভোগ্কাল-_পূর্ব বলা হইয়াছে ৭ হইতে ৯1১০ 
দিনের মধ্যে ক্রাইসিস্‌ দিয়া জর কমে? কিন্তু তাহা ন| হইয়া যদি জর 
ধীরে ধীরে কমে (৮5 [55519 ) তাহা হইলে--৩ সপ্তাহ সময়ও অতি- 
বাহিত হইতে পারে । | 

ম্বিষ্মোম্লিজ্জাশ্ল ঞ্য ও চিক্ষিঞ্তলা ? 

জরভোগ ফালীন--রোগীকে সর্বদা স্থিরভাবে শোয়াইয়া রাখিবেন, 


৯২ _ প্র্যাকুটিসনা” গাইড | 


কোনও প্রকারে ঠাণ্ড। লাগাইতে দিবেন না। বুক, পিঠ সর্বদা তুলা বা 
ফ্লযানেল দিয়া বাধিয়! রাখিবেন, গায়ে কাপড় চাদর চাপা দিয়া যেখানে 
বিশুদ্ধ বাতাস খেলে এমন স্থানে শো্াইয়া রাখিবেন | ব্রস্কাইটাসের মত 
ইহাতেও সমস্ত পানীয় গরম গরম পান করিতে দিবেন । মিছরী ভিজান- 
ঈষৎ গরম জল) দুধ, সাণ্ড, শঠি, বালী, এরাকট, হর্লিকৃস-মিন্ধ, খাড়ি 
মন্থরির জুস, ছোট ( পিল ) মুরগীর স্থরুয়। প্রভৃতি তুল লঘু বলকারক 
পথা ভিন্ন অন্য কোনও প্রকার পথ্য পীড়ার প্রবল অবস্থায় 
দেওয়া উচিত নহে । বেদানার রস উত্তম; কিন্তু ফলের রন অতি অল্প 
পরিমাণেই দেওয়! ভাল। পীড়। আরোগোোর পরেও রোগীকে কিছুদিন 
সাবধানে রাখা উচিত, নতুবা পুনরাক্রমণের সম্ভাবনা । জর আরোগ্যের 
পর--কুটী, পাউক্টা, মাছের ঝোল, ক্রমশ:--অন্ন পথ্য । 

রষ্টব্য :_-নিমোনিয়ান্ধ বুকের পাশে তীক্ষ বেদন! থাকে, রোগী 
তাহার জন্ত জোরে কাশিতে বা আক্রান্ত পার্খ চাপিয়া শয়ন করিতে 
পারে না, সেম্থলে-বেদনার উপশম ন1 হওয়া পর্যন্ত বুকে কাপড়ের 
ভিতর করিধ। গমের ভূষি বা তিশি জলে বাটিয়া গরম করিয়া তাহার 
পুল্টীস ঘন ঘন ২ ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগ করিবেন, তাহাতে শীপ্র বেদনার 
উপশম হইবে। প্রবল জর (১০৩।১০৪ ডিগ্রী) ও মস্তিষ্ক লক্ষণ থাকিলে 
মাথায় আইস-ব্যাগ বা শীতল জলপটা দিবেন, নিমোনিয়া বলিয়। 
মাথায় বরফ বা জলপটী দিতে কখনও ভয় করিবেন না ( আইস-ব]াঁগ 
প্রয়োশের নিয়মাবলীর জন্য টাইফয়েড অধ্যায় দেখুন ), যাহাইহউক এই 
প্রকার বাহক প্রয়োগ সম্বন্ধেও আবার একটু মতভেদ আছে ঃ-- 

বিজ্ঞ হোমিওপ্যাথগণ এককাত্র আভ্যন্তরিক ওধধ সেবন ব্যতীত 
'অন্য কোনও প্রকার বাহক প্রয়োগের সাহাধ্য গ্রহণ করেন না, অবশ্য 
তাহাদের কথা ম্বতঙ্র; ধাহারা ওধধ নির্বাচনে ক্থনিপুন নহেন, 
স্ুচিকিৎসকও নহেন, কেবলমাত্র তাহাদিগকেই আমি উক্তপ্রকারে দুই 
এক স্থলে বাহিকের সাহায্য গ্রহণ করিতে অনুরোধ করি । যেকোনও 


নিমোনিয়। ও প্লরিসি। ৯৩ 


উপায়ে হউক রোগীকে স্বস্থ রাখাই চিকিৎসকের প্রধান ও সর্বাগ্রে কর্তৃব্য। 
নলিমআোলিজ্্রাক্স ভন্েক জন্য--১০৮ পৃষ্টা দেখুন । 
নিমোনিয়ার সহিত--প্লী,রিসি পীড়ার অনেক সময় আমাদের 

ভ্রম হইতে পারে, তক্জন্ত তাহারও বিষয় একটু বলিয়া রাখা আবশ্যক-_ 


০ 
প্ররাইটাস্‌ বা প্লূরসি ; 
(016001615,0159708যা- ) 

বুকের ভিতরে উভয় পারের ফুসফুসের উপরেই সাপের খোলসের 
মৃত (স্রম্ম জালের আকার) এক একী কোমল পাতল! পরদ1 (99:095 
11)910))81)9) আছে । এ পরদা ফুসফুস ইত্যাদিকে আবৃত করিয়া বুকের 
িতরের পাজরার নিয় গাত্র দিয় ঘুঁরয়! আসিয়। পুনরায় ফুসফুসের 
উপর (আবদ্ধ মুখ খলির আকারে ) মিলিত হইয়াছে । উক্ত পরদাকে 
_বক্ষাবরক বিলি, ফুসফুপ-বেষ্, ইংরাজীতে--প্লুরা। (2159:8) কহে। 
হুস্থাবস্থায় প্রাকৃতিক নিয়মে প্রা হইতে অল্প অন্ত পরিমাণে এক প্রকার 
তরল রস (৪৪:০৪ 1014) নিহত হওয়ায় প্রা মস্থণ ও পিচ্ছিল 
থাকে, তাহাতে পাজরা ও ফুসফুসে পরস্পর ঘর্ষণ লাগিতে পায় না। 
কোনও কারণ বশতঃ উক্ত প্নুরার প্রদাহ হইয়া প্লরা শুফ এবং প্রুরার 
আবদ্ধমুখ থলির ( 91975] ০৪৮০) ) মধ্যে জল জমিলে তাহাকে-_ 

প্ররাইটীস্‌ ব। প্লরিসি কহে। 


গ,ভিজিল্র লক্ষ 
হঠাৎ শীত করিয়া কাপ দিয়া জর আসে, তাহার সঙ্ধে সঙ্গেই বুকের 
এক পাশে (বাধারণতঃ স্তনের নিকটবত্তী স্থানে ) বেদনা হয়, €বদনা 
হুল বা ছুঁচফোটানর কিম্ব। কাটা-ছেঁড়ার মত) নড়িলে-.চড়িলে, কাশিলে 
এমন কি নিশ্বাস ফেলিলেও এ বেদন] বাড়ে, পাজরার হাড়ের মধোও 
টান ও বেদনাবৌধ হয়, বেদনার উপশমের জন্য রোগী হাত দিয় বুক 
চাপিয়। ধরে, অল্প বিস্তর কাশি থাকে, জর তত প্রবল থাকে না, ককচিৎ 


৯৪ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


১০৩ ডিশ্রীর অধিক হয়, নাড়ীর গতি মিনিটে ১০* বার হয়। চশ্ব শুক, 
উত্তপ্ধ ও জিহব। শুক হয়, প্রত্াব লালবর্ণ ও পরিমাণে কম হয়। 
ন্ক£স্ল পল্জীক্ষা 
জল জমিবার পুর্বে (10 019 505৮০ ) ১-- 
অঙস.কালটেসন দ্বার।-ফ্রিক্সন-সাউও, বতক্ষণ পথ্যস্ত প্রুরার 

মধ্যে প্ুরিটিকএফিউসন ( 015807100 60981০0 ) না হয় অথাৎ জল 
ন। জমে, ততক্ষণ পবধ্যন্ত ফ্রিক্সন-সাউও্ড পাওয়া যাইবে । উপরে 
বলিয়াছি স্ুস্থাবস্থায় প্রর| মস্থণ ও পিচ্ছিল থাকে; কিন্তু প্রদাহ হইলে 
আর সেরূপ থাকে না, তখন শুষ্ক প্রুরায় প্ুরায় সংঘধণ হয়, তাহাতে 
উক্ত প্রকার খস্খন্‌ শব্ধ (01590. ১০০)) হইতে থাকে । হত্পিণ্ডের 
উপরাংশে প্রুরা পরাক্ষ। করিতে হইলে বুকে ষ্টেথস্কোপ বনাইয়া রোগীকে 
২১ মিনিট নিশ্বাস বন্ধ করিতে বলিয়া ফ্িকৃসন-লাউও্ পরীক্ষা করবেন । 
কথনও প্রাদাহিত প্রুর। একত্র হইয়া জুড়িয়া যায়, তখন উক্ত প্রকার শব্দ 
আর পাওয়া যায় না। 

জল জাঁমলে € ৮101. 90951100577 

অস.কালটেসন দ্বারা__আক্রান্ত পাশে শ্বাস-প্রশ্বাসের কিছুই 
শব্দ পাওয়া যায় না, কারণ সেস্থানের সমস্ত ক্রিয়। বন্ধ হুয়। ভেসিকুলার- 
মান্নার, ভোক্যাল্‌-রেজোন্যান্স, ভোক্যাল্‌-ফ্রেমিটাস্‌ কিছুই পাওয়া 
যায় না কিন্বা অতি অল্প মাজায় পাওয়। যায়। 

[ ভেপিকুলার মাশ্মারস ফুনফুসে বাস্ধু যাতায়াতের শব; ভোক্যাল্‌- 
রেজোন্তান্স »স্বরের প্রতিধ্বনি অথাৎ বুকে স্রেথন্‌্কোপ বসাইয়।৷ রোগীকে 
কথ কহিতে বলিলে সেই কৃথা কাণে আনা) ভোক্যাল্-ফর মটাস. 
বুকের উপর হাতের চেটো রাখিয়। কথ! কহিতে বলিলে সেই কথার 
প্রতিঘাত হাতের চেটোয় অনুভব হওয়া ] 

পার্কাপন দ্বার--ডাল্নেস (কোনও নিরেট শক্ত দ্রব্যের উপর 
একটী অঙ্গুলি রাখিয়া সেই অঙ্গুলির উপর অন্ত একটা অঙ্গুলি দ্বার! 


গয়াইটাস বা গ্ল,রিসি। ৯৫ 


আঘাত করিলে যে নিরেট শব হয় নেই প্রকার শব) পাওয়া যাঁয়। 
অন্যান্য কতিপম্ ক্ষন 

নাড়ীর গতি অসমান হয়, আক্তাস্ত পার্থের দিকে শ্বাস-প্রশ্বাস অল্প 
হয়; অনাক্রান্ত পার্থের সহিত তুলন! করিয়! দেখিলে আক্রাস্ত পার্শ্ব বড় 
দেখায়; ফুসফুস জলের চাপে সরিয়া যায়, হৃৎপিণ্ড নিজ স্থানে থাকে না, 

বামদিকের স্তনের ১ ইঞ্চি নীচে স্থস্থ অবস্থায় যে ত্বংপিত্ের লব- 
্‌ ডব (81)০%-৮৪৭ট ) শব শোনা যায়, প্ররায় জল জমিলে বিশেষতঃ 
বামদিকে জল জমিলে, উক্ত স্থানে এ লব-ডব. শব আর পাওয়া 
যাধ না। ডানগিকে পীড়া হইলে লিভার ও বামদিকে গীড়া হইলে 
প্লীহা স্থানচ্যুত হইয়া নিয়ে নামিয়। আসে, ম্মত্যন্ত শ্বাসকষ্ট হয়, শিরার 
মধ্যে রক্ত সঞ্চালিত হইতে ন1 পারায়-_মুখ, হাত, পা, শরীর নীলবর্ণ 
দেখায় (০)%7০88 ), শ্বাসকষ্ট ও বুকের বেদনা নিবারণের জন্ত রোগী 
এ অবস্থায় আক্রান্ত পার্থ চাপিয়া শোয় কিছ! চিৎ হইয়! শুইয় থাকে। 
লল্লিসিন্স কান্ল। 

সচরাচর হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া বা উত্তাপাবস্থায় ঠাণ্ডা লাগিয়া এই 
পীড়া হয়। ফুসফুস প্রদাহ ( £00000018 ), বায়ুনলীতৃূজ প্রদাহ 
( 870700705 ) বা ইহাদের মত অন্য কোনও পীড়া এবং টাইফয়েড, 
হাম, ইন্ফুয়েঞা, বুকে আঘাতলাগা প্রভৃতি কারণেও গৌণবূপে 
এই গীড়া হয়, এই প্রকারের পীঁড়াকে-_সেকেত্ারি-প্লরিসি 
(96০9708%70 ) এবং প্রথমোক্ত কারণের পীড়াকে--একিউট-প্র রিসি 
€ 8০৪ 01901155 ) কহে। 

প্রিসি সম্বন্ধে পাঠকের আরও একটু অধিক জানিকাঁর 
বিষয় আছে তাহা কি দেখুন $-_ 

আমাদের ধারণা যে, প্ররিসি হইলে প্লূর়ার মধ্যে কেবলমাত্র জল-ই 
থাকে, যতক্ষণ প্রুরার মধ্যে জল থাকে ততক্ষণ তাহাকে-হাইদ্রো- 
থোরাঝস (80410010758 ) বলা হয়। কিন্তু কখনও কখনও উক্ত 


৯৬ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


জলীয় পদার্থ আবার পুষে পরিণত হয়, এইরূপ অবস্থা হইলে তাহাকে 
-এম্পাইম। (0100797% ) বলিতে হইবে । এম্পাইম! হইলে 
কি করিয়া বুঝিতে পারা যাইবে তাহ! দেখুন £-_ 

এম্পাইম1! (870555708 ) হইলে__বুকের পাশে ফোলা থাকে, 
ফোল। স্থান টিপিলে গর্ভ হইয়া যায়, খুব কাপ দিয়া জর আসে, জর 
হেক্টিক-টাইপের মত হয় (পুঁয রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া রক্ত 
বিষাক্ত হইলে এই প্রকার জর হয়), নকালে জর খুব অল্প ৯৮৯৯) 
কিন্তু বৈকা'লে প্রায় ১*৪ ডিগ্রী হয়, জরের সঙ্গে ঘাম থাকে, এতত্তিন্ 
কাশির সঙ্গে মুখ দিয়! পষের মত পচা ছুর্গন্ধ গয়ার উঠিলেই বুঝিতে 
হইবে যে এম্পাইমা হইয়াছে । 

প্ুরিসিতে-উক্ত লক্ষণের কিছুই থাকে না, জর ১০৩ ডিগ্রীর অধিক 
হয় না; হেকুটিক-ট।ইপের মত জরের হ্রাস বৃদ্ধি হয় না। 

পূর্ব্বে ঘে নিমোনিয়ার বিষয় লেখা হইয়াছে তাহার 


সঙ্গে প্ররিসির ভ্রম হইতে পাঁরে 8 

নিমোনিয়ায়__জ্বর ১০৪।১*৫ ডিগ্রী হয়; ভ্ৃৎংপিও্, ফুসফুস 
স্বাভাবিক স্থানেই থাকে, নাঁড়ী ও শ্বাস-প্রশ্বীসের অনেক পরিবর্তন হয়। 
আক্রান্তস্থানে সম্পূর্ণ ডাল্‌-সাউওড পাওয়। যায় না, ভোক্যাল্‌-রেজোন্থান্স 
ও ভোক্যাল্‌-ফ্রেমিটাসের বৃদ্ধি হয়। 

প্লরিসিতে-জর ১০৩ ডিগ্রীর অধিক হয় না; হ্ৃৎপিও, ফুসফুস 
স্থানে থাকে না, স্বংপিণ্তের লবডব. শব্দ যথারীতি স্তনের ১ ইঞ্চি 
নিম্নে পাওয়। যায় না, নাড়ী ও শ্বাস-প্রশ্বাসের পরিবর্তন হয় না, আক্রান্ত 
স্থানে সম্পূর্ণ ডাল্‌-সাউও্ড পাওয়া যায়, ভোক্যাল্‌-রেজোন্যান্প ও 
ভোক্যাল্-ফেমিটাসের বৃদ্ধি হম্ব না বরং কমিয়া যায়। 

জ্ঞাম্বীহ্ল (12:947515 ) | 

প্ররিসিতে মৃত্যু হইলে বেশীর ভাগ “হা্ট*৫ফল” হ্ইয়াই মার! 

পড়ে, তবে এই পাড়ায় রোগী প্রায়ই মারাত্মক হয় না, শতকর! ৭০1৮ 


পন 'রাইটাস ও প্লুরিসি। ৯৭ 


ংখ্যা আরোগ্য হয়। হার্ট-ফেলের লক্ষণ টাইফয়েড অধ্যায়ে পাইবেন। 
নি.ল্লিঙ্িতেে পাম । 

প্রধান পথ্য--ছধ, ছুধ-সাগু, বালী, এরাক্কট প্রভৃতি । যদি পেটের 
দোষ অর্থাৎ উদরাময় ইত্যাদি থাকে, দুধ বন্ধ করিয়। শুধু জলসাণ্ড, জল- 
এরারুট, জল-বালী প্রভৃতি ব্যবস্থা করিতে হইবে । ফলের রম অধিক 

ব্যবহার করাও উচিত নহে । 
সাবধানতা-_যাহাদদের এই পীড়া একবার হইয়াছে, তাহার! 
অনেক দিন পধ্যস্ত শরীরে ঠাণ্ডা লাগিতে দিবে না। একটুমাত্র ঠাণ্ডা 
পড়িলে ব। বর্ষ। বাদল হইলেই শরীর গরম কাপড়ে ঢাকিয়া রাখিবে। 
স্নান খুব সাবধানে করিবে যেন হঠাৎ ঠাণ্ডা না লাগে। প্লুরিসি পীড়া 
হইতে যক্মারোগ হইয়াছে এমনও ছুই একটা রোগী পাওয়া গিঘ্াছে। 
আহার ও পানীয় বিষয়েও স্মবধান হওয়া আবশ্যক | পানীয় জল গরম 
করিয়। পান করা উচিত । স্নানের নিমিত্তও গরম জল ব্যবহার করিবে । 

প্রিসির ওষধের জঙ্য--১১১ পৃষ্ঠা দেখুন 
ইন্বক্লুন্মেগ্ান্র অহশ্পিষ্তাহস্ণ। 
( ৭৭ পৃষ্ঠার পর) 
পাঠক ! বোধ হয় স্মরণ আছে--ইনক্ুয়েঞ্জার বিষয়টি এখনও আমা- 
দের শেষ হয় নাই, আমরা কথায় কথায় অনেক দূর আসিয়া পড়িয়াছি। 
্র্কাইটা, ব্রস্কো-নিমোনিয়া যে কি এখন তাহা কতকটা বুঝিয়াছেন। 
ইন্রুয়েঞ্জার ব্রক্কাইটাসে ও ব্রন্কো-নিমোনিয়ায়-যে গয্ার 
উঠে তাহ! গাঢ় ও আঠার মত চট্চটে, রোগী ক্রমাগত কাশে, 
কাশিয়া কাশিয়া ক্লান্ত হইয়া পড়ে; কিন্তু সদ্দি শীঘ্ব উঠে না। সাধারণতঃ 
ইনফ্ুয়ে্ার জ্বর ৪1৫ দিনের অধিক প্রান থাক্ষে না; কিন্তু উহার সাহিত 
যদ্দি পূর্বোক্ত উপনর্গগুলি মিলিত হয়,তাহা হইলে শীত্রশীপ্ পীড়াআরোগ্য 
হওয়ায় বি্ব ঘটে। যাহার! অত্যন্ত ছুর্ধ্বল তাহাদের ও বৃদ্ধ: ব্যক্তিদের 
এই গীড়ায় একটু ভয়ের কারণ আছে। রোগী অত্যস্ত ুর্বলতার নিমিত্ত 
৭ 


৯৮" | প্র্যাকৃটিমনাস” গাইড । 


সদ্দি তুলিয়া ফেলিতে না পারিলে অনেক সময় শ্বাসবন্ধ হইয়াও মৃত্যু 
হয়। ইনক্লুয়েঞ্া! আরোপের পর--মুখে ঘা,কাণের গোড়া ফোলা, কাণে 
পৃ প্রভৃতি পীড়াগুলি গৌণ উপসর্গরূপে প্রকাশিত হইভে পারে। 

একপ্রকার ইনকফ্লয়েঞ্তা আছে, যাহাতে মাথার যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক 
হয়,রোগী বিকার গ্রস্ত হয় ও ভূল বকে। মাথার মৃন্ত্রণার সঙ্গে কাণেও বেদন। 
হইয়া থাকে, উহাকে-_জেরিব্রো-স্পাইন্যাল-ইনক্রুয়েঞী। কহে। 

হন্জুুনেও্গাল্র সখ্য ও ছিন্কিতুসা । 

হাহাতে শরীরে ঠাণ্ডা না লাগে তঙ্জন্ত সর্বদাই গরম কাপড়ে শরীর 
ঢাকিয়া রাখ। উচিত। জ্বরভোগকালীন--গরম জল পান এবং গরম 
দুধ, সাঞ্ধ, বালী প্রভৃতি পান করিবে । ফলের মধ্যে অল্প পরিমাণে মি 
ডালিম বা বেদানার রস। রোগীকে বিছানা] হইতে উঠিতে দেওয়া 
নিষিদ্ধ। ইনফ্য়েপ্াবড় ছোয়াচে পীড়া, একস্থানের এক ব্যক্তি 
আক্রান্ত হইলে প্রায় তাহার নংশ্রবে যে সকল ব্যক্তি থাকে তাহারা : 
আক্রান্ত হয়। পীড়া! বহুব্যাপকরূপে অনেক দূরদেশে পর্যন্ত পরিব্যাণ্ধ 
হয়,অতএব রোগার থুথু গরার খুব সাবধানে দূরে নিক্ষেপ করা উচিত । 
গৃহে ও থুথু ফেলিবার পাত্রে গুড়া চুণ ব্যবহার করিবে, বস্বাদি গরম 
জলে কাচিয়া লইবে, রোগীর গৃহ্টী সর্বদা গরম রাখিবে। পীড়া 
আরোগ্য হইবার পরেও অনেকদিন পর্যন্ত যাহাতে রোগীকে ঠাণ্ডা ন। 
লাগে সে বিষয়ে বিশেষ সতর্ক থাকিতে হইবে । 

ইন্জুস্রেগাল্প শব । 

একোনাইট--৬, ৩০। খুব ধড়ফড়ে জর, সদ্দি, অস্থিরতা, 
পিপাসা, শুষ্ক কাশি প্রভৃতি । 

জেলসিমিয়ম_-১১৩, ৬, ৩০। শীত, কাপুনি। জর, জরের 
সহিত বিশেষ কোনও উপপর্স না থাকা । মাথা গরম, নাকে জলের 
মত তরল সদ্দি, হাঁচি, মৃদু শিরোবেদনা, গলায় বেদনা, জালা। গায়ে 
কামড়ানি ব্যথা, চপ করিয়া ঘুম-দুমভাবে পড়িয়া থাকা ইত্যাদি। ইহার 


ইন্ুয়েজ।। ৯৯ 


-মাদার-টিংচার বা ১১ শক্তি--৪1৫ ফোটা,২ আউন্স জলে দিয়া ১ চাঁমচ 
মাত্রায় প্রতি ২1৩ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে অধিক ফল পাওয়1 যাঁয়। 
ইউপেটোরিয়ম-পাফে--৩, ৬ ৩*। গায়ে হাড়ভাঙ! ব্যথা, 
পিত্তবমি, গ বমি, কোমরে বেদন1। অত্যন্ত দুর্বলতা, পিপানা । 
আর্সেনিক-আয়োড--৩১৮৯ ৬, ৩০। ইনঝুয়েপ্া ও সব্দি-জরের 
ইহা একটা গ্রধান উধধ । পধ্যায়ক্রমে শীত ও উত্তাপ কিম্বা কেবলমাত্র 
শীত ও উত্তাপ থাকিলে ইহাতে বিশেষ উপকার হয় । জেলসিমিয়মের 
সহিত ইহ] পর্যযাক্সক্রমে ব্যবহার করিলে শীন্রই জর ও উপসর্গের উপশম 
হয় (জেলসিমিয়ম--১৯,আর্সেনিক-আয়োড--৩%)। ইহাতে সদ্দি-_মুখ, 
নাক, চোখ দিয়। নির্গত হয়, শাব যেখানে লাগে হাজিয়া যায়, ঘা ভ্য়, 
জ্বাল। করে। সর্ব] শীত ভাব,ঘাম থাকে না, উত্তাপ চায়, ছট ফটানি ও 
পিপালা থাকে । 
এলিয়ম-সিপা--৩, ৬। নাক, চোখ দিয়! প্রচুর পরিমাণে 
তরল সদ্দি নির্গত হয়। গলার বেদনা, চোখের উপর রগে এবং মাথার 
পিছনে বেদনা, শু কষ্টকর কাশি। | 
ক্যালি-বাইক্রম--৬) ৩*১, ২**। সর্দিআ্রীব তরল হইলে হাঁজিয়! 
ষায়, চোখ দিয় গরম বাহির হয়, ফ্যারিংসের প্রদাহ, ফ্যারিংস লালব্্ণ 
ও ফোলা ফোল! দেখায়, বুকের মাঝের হাড় (6০010 ) হইতে পিঠ 
পর্যান্ত বাথা, কাশিলে আঠার মত সন্ধি নির্গত হয়। ইহার সমস্ত 
্বাবই চটচটে আঠার মত, তারের মত লম্বা হইয়া ঝোলে। 
মাকুরিয়স-সল- ৩১৩০ | নাক, চোখ দিয়া জলের দত তরল সদ্দি 
বাহির হয়, একবার ভরল একবার ঘন সদ্দিও নির্গত হয়। পধ্যায়ক্রমে 
শীত ও উত্তাপ । কাণে পাতলা পৃঘ ও বেদন।'। প্রচুর পরিমাণে ঘাম 
হুম; কিন্তু তাহাতে উপসর্গের কিছুমাত্র উপশম হয় না। 
্যাট্রম-সলফ--৩ । ঠাণ্ডা লাগিয়া! পীড়ার উৎপত্তি, জরের সঙ্গে 
এ পা, চোখ, মুখের জালা । 


১০০ পর্যাকৃটিসনার্স গাইড । 


ব্যাপৃটিজিয়া_-১৮ । ইহ! এপিডেমিক্‌-ইনকুয়েগ্রার একটা উৎক 
"প্রতিষেধক উবধ,তরুণ ইনফুয়েঞায়-শীত,সব্বাঙ্গে বাতের মত বেদনা 
উত্তাপ কিন্বা উত্তাপের সঙ্গে শীতভাব,বেল| ১১টায় শীত করিয়া জরের 
বৃদ্ধি। উচ্চ জর ও বাহে প্রশ্রাবাদিতে হুর্গন্ধ থাকিলে অধিক উপকারী । 
ইনফুয়েঞ্জিয়ীম--৩০, ২** শক্তি । ইহাও ব্যাপ্টিসিয়ার মত 
'একটা প্রতিষেধক উঁধধ। অন্যান্ত উধধ ব্যবহারকালীন মধ্যে মধ্যে 
ইহার এক এক মাত্রা প্রয়োগে গীড়ায় বিশেষ উপকার হয়। অনেকে 
বলেন সামান্য রকমের পীড়া হইলে শুধু ইহাতেই আরোগ্য হয়। 
আর্সেনিক-_-৩*, ২০*। নাক, চোখ দ্িষা গরম জলের মত 
সদ্দি নির্গত হয়, হাঁচি, ভিতরে গরম কিন্তু গায়ের কাপড় খুলিলেই শীত, 
চম্দ--শুত্ খস্থসে, কষ্টকর কাশি, শ্বাসকষ্ট, ছটফটানি, পিপাসা প্রভৃতি 
লক্ষণগুলি ইহার অস্তভূভ। 
উক্ত গুধধগুলি ভিন্ন ইনক্লুয়েগ্ায লক্ষণানুযায়ী-ত্রায়ো নিয়া, 
উক্যালিপটাস-গ্লোব--৬ষ্ঠ শক্তি; বেলেভোনা, নক্স, হিপার-সল্ফার, 
পলসেটিল৷ প্রভৃতি আরও অনেক গুঁষধ ব্যবহৃত হয়, স্থানাভাবে সমস্ত 
লিখিতে ও যাহ] লিখিয়াছি তাহারও সমস্ত লক্ষণগুলি প্রদান করিতে 
পারিলাম না। আপনাদিগকে বার ২ বলিতেছি “মেটিরিষামঙিকাখানি'ঃ 
পড়িয়া আযত্ত করিতে পারিলেই সমস্ত পীড়াব চিকিৎস| সহজেই কর! 
যায়। হোমিওপ্যাথিতে_-যে ষধ ইনক্রয়েগ্ায় ব্যবহৃত হর,সেই ওষধই 
-ডেঙ্গুহাম-জর,টাইফয়েড,কন্টিনিউড প্রভৃতি সকল জরেই ব্যবহৃত হয়, 
ওষধ লক্ষণের সহিত পীড়ার লক্ষণ মিলিলে ভাহাতেই রোগী আরোগয 
হইবে; পীড়ার নাম ধরিষা কখনও ওঁধধ নির্বাচিত হয় না। মংগ্রণীত 
ঞষ্ঠ সংস্করণ, “কম্পারটেভ মেটিরিয়া মেডিকা” ৯৬২ পৃষ্ট] দেখুন । 
পূর্ব ইনক্রয়েধা পীড়ার মধ্যে যে- ক্রঙ্কাইটাস, ব্রহ্থো-নিযোনিয়ার 
বিষয় বণিত হইয়াছে, এখানে তাহাদেরও কয়েকটা ওুধধের বিষম 
সংক্ষেপে বলিয়া রাখিতেছি £-- | 


ত্রষ্কাইটাস ও ব্রক্কো-নিমোনিয়া | ১০১ 


ব্রক্ষাইটীল ও অ্রক্ষো-নিমোলিস্মান্স 
শম্যম্ব | 
তরুণ- মের (4০9০৪ 07) সাধারণ ওষধ-_ 
একোনাইট, ব্রায়োনিয়া, ফস্ফরাস, এন্টিম-টার্ট , ফেরম-ফস,শ্যাঙ্গুনেরিয়া, 
হিপার, এমন-কার্ব পাইলোকাপিণ, জ্যাবোরাণ্ডি প্রভৃতি । 
পুরাতন আকারের (0:071610017)__এমোনিয়াকম, আসে'নিক, 
সেনেগা, সল্ফার | 
ব্রঙ্নো-নিমোনিয়া-এমন-কগ্টিকম। এমন্-মিউর, এনিম-টার্ট, 
আর্সেনিক, আস:আয়োড, এট্টিম-আস? ব্যারাইটা-কার্ব, চেলিভোন, 
গ্রিণ্ডেলিয়া, হিপার, ইপিকাঁক, লাইকো, এসিড ফস, স্কুইলা, টেরিবিস্থ। 
ব্রঙ্কোরিয়া- ইউক্যালিপ টাসব্যাল্সাম-পেকু, ষ্ট্যানম্‌, গ্রিগ্ডেলিয়া। 
ড্রাই-ফরম্-_একোন, ঘ্রাযে, বেল, এলিউমিনা, এম্ব'গ্রিসিয়া, 
লরোসি, হায়োপি, কষ্টিকম, স্পা, সিনা, কোনি, ক্যালি-বাই, ক্যালি- 
কার্ব, মেস্থা, এসিড-নাই, রসটক্স, স্পঞ্জি, ভাব্যানকম। 
ফিটিড-্রঙ্কাইটীস-_ক্যাপ্সিকম, স্থাঙ্থুনেরিয়া ইত্যাদি । 
শীতকালে কাশি বৃদ্ধি--এমোনিযাকম, এমন-কা্ব, আসেনিক, 
ব্যারাইট'-মিউর, ক্যালকে-কার্ব, কার্ব্বো, ডল্কা, হিপার, ক্যালি-বাই, 
লাইকো, মাকুররিয়স, এসি-নাইটি ক, ট্্যানম, সল্ফ।র | 
একোনাইট--৬। ইহা পীড়ার প্রথম ও প্রা্াহিক অবস্থায় 
উপকারী । জর, অস্থিরতা, পিপাসা, ক্রুপের মত শুষ্ক কাশি, বাম 
দিকের বুকে সর্বদাই চাপবোধ, জাতাটানার মত শ্বাস-প্রশ্বাসের শব) 
শিশু হইলে যতবার কাশে গলায় হাত দেয় (ইহার পর ব্রায়োনিয়া)। 
বেলেডে!ন।--৬, ৩০। শুদ্ধ আক্ষেপিক কাশি গলায় বেদনা, 
নিশ্বাসে কষ্ট, ফুসফুসে চাপবোধ, কাশির সময় বুকে ছুঁচফোটান বেদনা, 
মুখ চোখ লালবর্ণ, জর, ঘড়ঘড়ে কাশি, 19970175090, 0010:68860১ 
00105 0060091, কাশির সঙ্গে হীচি। 


১৩২ প্র্যাক্টিসনাস” গাইড । 


ত্রায়োনিয়া--৬, ৩০) শুদ্ধ কাশি, কাশির ধমকে উঠিয়া! বসে, 
পান আহারে কাশির বৃদ্ধি, কাশিতে কাশিতে বমি, বুকে ছু'চিফোটান- 
ব্যথা, বেদন| তাপ প্রয়োগে উপশম, গয়ার হল্দে বা রক্তমিশিত, সর্বদা 
দীর্ঘ নিশ্বাস লইবার চেষ্টা, ঘন ঘন কষ্টকর শ্বাস-প্রশ্বীস, কাশির সময় 
বুক চাপিয়৷ ধরে । ইহাতে বড় বড় ব্রঙ্কাইয়ের (শ্বাসনলীর ) প্রদাহ 
হয়, হামের পর ব্রষ্কাইটাস। ব্রাঘ়োনিয়া_প্রুরো-নিমোনিয়ায় উপকাবী 
( উপকার না হইলে_-এস্ক্লিপিয়াস--১৯)। 

ফস্করাস-_-৬, ৩০১ ২০০ । ম্বরযন্ত্রে (লেরিংসে ) ভয়ানক বেদনা, 
তজ্জন্ত কথা কহিতে কষ্ট। ফুসফুসে কন্জেন্সন (রক্তাধিক্যতা ), 
বৃক যেন শক্ত করিয়া বাঁধ।, ভারী ও গরমবোধ হয়। শ্বাসকষ্ট, বুকে 
অত্যন্ত ফোটান-ব্যথা। নিমোনিয়া-_বুক খুব ভারীবোধ হয়, বাম 
দিকে চাঁপিয়া শুইতে পারে না, কাশির ধমকে সমস্ত শরীর কীপিয়! উঠে, 
গয়ার লোহার মড়িচার মত রঙের, রক্ত মিশ্রিত কিন্গা পৃষের মত। 
নিশ্বাস টানিবার সময় ছ্েথন্কোপে বুকে কড়, কড়,' দ শুনিতে পাওয়া 
যায়, বুক সাই সাই করে, গয়্ারের হ্বাদ মিষ্ট বা লোণা। 

মন্তব্য 2--ফসফরাস-_ ত্রস্কোনিমোনিয়ার ভাল ওধধ,প্ররো-নিখে- 
নিয়ায়_ব্রায়োনিয়া। উপযোগী | পীড়া যদি ভান ফুসফুসের নিয়ভাগ 
আক্রমণ করে ও তাহাতে অত্যস্ত শ্বাসকষ্ট থাকে, রোগী অত্যন্ত জোরে 
জোরে কাশে, কাশির সময় মনে হয় যেন বুক ছিড়িয়া যাইবে, কাশি 
চাপিয়৷ রাখিবার চেষ্টা করে এবং তাহার সঙ্গে_জর, বিড়, বিড়, 
করিয়া ভুল বকা, দীর্ঘশ্বাস ফেলা, অত্যান্ত দুর্বলতা, ক্ষীণ নাড়ী ইত্যাদি 
লক্ষবগুলি থাকে, অত্যন্ত ছুটফট করে, তাহা হইলে--ফস্ফরাঁসই ওষধ | 
ইহা হেপাটাইজেসন-স্রেজের প্রথমে বাবহৃত হইলে পীড়া আর বাড়িতে 
পারে ন! এবং পরে ব্যবহৃত হইলে শীঘ্রই শোষণ ক্রিয়! (79:0100102) 
আরস্ত হয়। ফসফরাস-সাধারণতঃ রোগা, ল্ষা ব্যক্তি ও যাহাদের 
ধংশের মধ্যে যক্ার ইতিহাস পাওয়া যায়, তাহাদের ধাতৃতে অধিক 
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উপকারী । ইহা খুব হুক মাত্রায় ২।১ বার প্রয়োগ করিয়া ফলাফলের 
জন্য কিছু অধিক সময় ব৷ অধিক দিন অপেক্ষা করিতে হয়। 
এন্টিম-টাট--৬, ৩*। শিশু, যুবা, বৃদ্ধ সকলের গীড়ায় উপযোগী 
হইলেও শিশু ও বৃদ্ধদিগের পীড়ায় অধিক উপকারী ক্রঙ্কাইটাস ও 
ক্যাপিলারি-ব্রঙ্কাইটাস পীড়ায় যদি রোগীর গল! ঘড়ঘড় করে,ষ্টেথস্কোপ 
দিয়া শুনিলে বুকে জোর ঘড় ঘড় শব (190৭ 18159, 70018 14163 
বিড়ালের নাকভাকার মত শব্দ) শুনিতে পাওয়া যায়, কাশির সময় 
বোধ হয় যেন গলায় একটা সদ্দির তাল আটকাইয়া আছে, কাশিলে 
এখনই উঠিবে কিন্তু উঠে না, রোগীর কপালে ঘাম দেয়, কাশিয়! 
কাশিয়া বমি করে, নিঝুম হইয়া পড়িয়া থাকে, অস্থিরতা পিপাসা 
একেবারে থাকে না, তাহা হইলে প্রযোজ্য (ইহার পর প্রায়ই হিপার, 
এটিম-আন', সলফার প্রভৃতি উবধের প্রয়োজন হয় )। 
যে সকল পীড়ায় প্রথমে ব্রঙ্কাইটাস হৃইয়! শেষে নিমোনিয়ায় দাড়ায়, 
ক্রমশঃ উপর হইতে ফুসফুসের নিয়ভাগ আক্রান্ত হয়, ডানদিকের ফুসফুস 
অধিক আক্রান্ত হয় (বাম ফুসফুস আক্রাস্ত-_সল্ফার),বুকে ছু'চফোটান 
ব্যথা থাকে, জর থাঁকে, সেখানে-_এটিম-টার্ট বিশেষ উপকারী । 
শিশুদের ক্যাপিলারি-ব্রঙ্ক'ইটাসে অর্থাৎ, ব্রঙ্কো-নিমোনিয়ায়-ইহ! 
খুব ঘন ঘন প্রয়োগ করিতে হয়, তাহাতে কাশি বৃদ্ধি হয়, ফলে-_ 
সপ্দি বুক হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া উঠিয়া! গিয়া শীঘ্রই ফুসফুস পরিষ্কার হইয়। 
আসে (এই পীড়াঘ্স কাশি না থাকা বা কম হওয়। মন্দ লক্ষণ )। 
ফেরম-ফস--১২, ৩*। একোনাইটের মত সকল প্রকার 
প্রদাহের প্রথম অবস্থায় উপযোগী ও দুর্ববল এবং রক্তহীন ব্যক্তিদের 
পীড়ার অধিক উপকারী । ইহা জরে--একোনাইট ও, জেল্সিমিয়মের 
এবং ফুসফুসের পীড়াম--ফনফরাস ও ফেরমের মধ্যবর্তী উষধ। ফুস- 
ফুসের কনজেস্সন ( রক্তাধিক্যত|) বিশেষতঃ পীড়া ভান ফুসফুসে প্রথম 
আরম্ভ হইয়! হঠাৎ বাম ফুসফু্টি আক্রান্ত হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার 
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হইবে । ফেরমের কাশি শুষ ও বুকে অত্যন্ত ব্যথা থাকে । নিমোনিয়াক 
শুধু তাজ। রক্ত মুখ দিয়া উঠে ( হিমপ টিসিস )। | 

ত্যানুনেরিয়া--৩০, ২**। ফুসফুসের সকল প্রকার পীড়ায়_ 
তাহ। নিমোনিয়। হউক আর ত্রঙ্কাইটীস হউক, যদি শুফ কাশি থাকে, 
বুকে জাল! ও বুক ভারীবোধ করে, কাশিয়া কাশিয়া চটচটে আঠার বা 
লোহার মড়িচার মত গয়ার উঠে,কাশির ধমকে রোগী উঠিয়। বসে, ডান- 
দিকে স্তনের নিয়ে যেন ক্ষত হইয়াছে এইরূপ বেদন1 থাকে, রোগী 
শুইয়। থাকিলে ভাল থাকে, এই লক্ষণ সকল পাওয়া যায়, তাহা হইলে 
ইহাতে শীত্র উপকার হয়। ফিটিড্-ব্রস্কাইটাসে-_ অর্থাৎ যাহাতে 
গয়ারে অত্যন্ত পচা দুর্গন্ধ থাকে, পয পাওয়। যায়, তাহাতেও উপকারী । 

পাঁইলোকার্পীস_-৬, ৩০1 অন্থনাম_জ্যাবোরাণ্ডি, ইহাতে 
শ্বাসনলীর শ্লৈম্সিক-ঝিল্লীর প্রদাহ হয় (37:0100118] [00 001151006]0- 
11505 10091060), তজ্জন্ত রোগী ক্রমাগত কাশে, শ্বাস-প্রশ্বাসে কষ্ট 
হয়, গয়ার উঠিলে তাহার সঙ্গে ফেণা থাকে | [10005 6710. ৪০10708. 
630000156101)5 02091008, 01 006 11010 ঠি৪, 

এগমোনিয়াকম-গীম (0901 £8101000150)--৩, ৬ । পুরাতন 

প্রকারের ব্রস্কাইটাস, বুকে প্রচুর পরিমাণে পৃষের মত গয়ার থাকে; কিন্ত 
কাশিলে সামান্য পরিমাণে উঠে । শীতকালে রোগী খুব খারাপ থাকে । 
বৎস্পন্দন খুব জোরে জোরে হয়, তাহাতে রোগীর কষ্ট হয়, বুকে খুব 
জোর ঘড় ঘড় শব্দ শোনা যায়। 

আর্সেনিক--৩০, ২০০। নিশ্বাসে কষ্ট, গলা সই মীই করে, 
কাশিলে কিছু উঠে না কিন্বা অনেকক্ষণ কাশির পর একটু আধটু সর্দি 
উঠে, বুকে অত্যস্ত ন্ত্রণাদায়ক ব্যথা তাহার সঙ্গে ছটফটানি, হা-হুতাঁশ, 
পিপানা, মৃতাভয় ইত্যাদি লক্ষণগুলি থাকে । নিমোনিয্লায় যখন ফুসফুসে 
ক্ষত হয়, গয়ারের সঙ্গে পৃষ রক্ত পাওয়া যায়, তখন যদি ইহার চরিত্রগত 
লক্ষণ-*ছটফটানি ইত্যাদি লক্ষণগ্ুলি তাহার সঙ্গে থাকে, তাহা হইলে 
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নিশ্চয়ই রোগী আমেনিকে আরোগ্য হইবে। এইকপ গীড়া বৃদ্ধদের 
হইলে ইহ! আরও অধিক উপকারী । রোগী চিৎ হইয়া শুইতে পারে না। 

সেনেগী--৩০। বুকটা দেখিলে মনে হয় যেন সরু । কাশির 
সহিত হাঁচি। 73101001015] 026210710) 16 80190158950 ম21]8, 
সেনেগায়-ঠিক এট্টিমের মত বুকে অধিক সন্দি জমিয়া থাকে, গলা 
সাই সাই ও ঘড় ঘড় করে, খুব কাশি হয়, শ্বাসপ্রশ্বাসে যন্ত্রণা হয়, বুক 
অত্যন্ত ভারী বলিয়া! বিবেচনা করে। 

সলফার--৩ ২**। পীড়! একটু পুরাতন হইয়া আদসিলে 
উপকারী । ইহাতে বাম ফুসফুস অধিক আব্রীস্ত হয়। সল্ফারে-ঠিক 
এটিমের মত গল! ঘড় ঘড় করে,সমস্ত বুকের ভিতর যেন গরমবোধ হয়। 
কফ সবুজ রঙের, পৃঁষের মত, তাহার স্বাদ মিষ্ট, বুক ভারীবোধ হ 
ছ'ঁচফোটান-ব্যথাও থাকে। রাত্র ছুই প্রহরে রোগী হাপাইতে টি 
উঠিয়া বসে। সলফার-_-নিমোনিয়ারও একটা প্রধান উধধ, উহার সমস্ত 
লক্ষণ নিমোনিয়ার উষখধের মধ্যে বণিত হইয়াছে। ব্রঙ্কো-নিমেনিয়ায়_- 
সলফার প্রায় এট্টিমের পরেই ব্যবস্বত হয়। 

এমস-মিউর--৬, ৩০। লেরিংসে জালা ও স্বরভঙ্গ, শুফ দম- 
আটকান কাশি, চিৎ হইয়া ডান পার্খে শুইলে কষ্টের বৃদ্ধি হয়। বুকে 
ছুঁচফোটান-বাথা, কাশি ধৈকালের দিকেই একটু সরল থাকে, গলা 
ঘড় ঘড় করে ও প্রচুর পরিমাণে সদ্দি উঠে । বুকের অল্প পরিসর স্থানে 
জালা, বুক ভারীবোধ হয়, একট গোলার মৃত পদার্থ ঠেলিয়। উঠে। 

এমন-কষ্টিকম--৩০, ২০*। শ্বাস-প্রশ্বীসে দারুণ কষ্ট। শ্বাস- 
নলীর মুখের আক্ষেপ (80850) ) বশত: নিশ্বাস যেন বন্ধ হইয়া যায়, 
রোগী নিশ্বাদ ফেলিবার জন্য আকু পাঁকু করে, গল্নলীতে বেদনা। 
আলজিবে সাদা সদ্দি জড়াইয়া! থাকে, প্রচুর পরিমাণে গয়ায় উঠে । 

আপেনিক-আঁয়োড--৬১৮১ ৬, ৩ ৩৯1 এপিডেমিক- 
ইনফ্য়েজার পর-_ক্রক্কো-নিমৌনিয়!। দম আটকান শু কাশি,নাকনাটাঃ 
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স্বরভঙ্গ, অস্থিরতা । সর্দি প্রথমে তরল, পরে ঘন,শেষে হাপের মত টান। 
এন্টিম-আস+-৩, ৬৯, ৩০ | নিশ্বাসে অত্যন্ত টান, কাশি,রোগী 
'ইাপাইতে থাকে,শ্বাসকষ্ট হয়। অত্যান্ত দুর্বলতা ৷ এট্টিমের-স্দি লক্ষণ 
ও আসে নিকের--ছটফটানি, অস্তর্দাহ, প্রভৃতি একত্রে মিশ্রিত থাকিলে 
ইহার দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। ক্যাটারেল-নিমোনিয়া | 
চেলিডোনিয়ম--৬, ৩০। শিশুদের ব্রক্ষো-নিমোনিয়া ও 
নিমোনিয়াতেই অধিক উপকারী । ইহার কাঁশি খুব সরল, গল] ঘড়ঘড় 
করে ; কিন্ত অত সরল থাকিলেও সহজে উঠে না। এই পীড়ার সহিত 
দি রোগীর লিভারের দোষ ও ডান কীঁধে বেদন] থাকে, তাহা হইলে 
পীড়া বহুদিনের পুরাতন হইলেও--চেলিভোনিয়মে উপকার হইবে । 
্রিপ্ডেলিয়া--৬. ৩*। রোগী ঘুমাইতে ঘুমাইতে হঠাৎ উঠিয়া 
পড়ে, মনে করে নিশ্বাস বুঝি বন্ধ হইবে, নিশ্বাস ফেলিবার জন্য তাকু 
পাকু করে, শুইয়া থাকিলে নিশ্বীস ফেলিতে পারে না। ব্রষ্কোরিয়ায়-_ 
প্রচুর পরিমাণে চট্চটে গয়ার কিন্বা। শক্ত ডেলার মত সাদ! গয়ার উঠে। 
বক্ষ:পরীক্ষীয়--সিবিল্যাণ্ট-রাল্স পাওয়! যায়, হৃৎপিণ্ড দুর্বল হয়। 
হিপার-সল ফার--৩০, ২০*। রোগীর আদৌ হাওয়া সহ হয় না, 
গায়ে একটু মাত্র হাওয়। লাগিলেই অন্থথ করে । ব্রক্কো-নিমোনিয়া হউক 
আর নিমোনি্া হউক, ইহাতে ঠিক এট্টিমের মনত গলাটা ঘড় ঘড় করে, 
বুক সাঁই সাই করে, কাশি বেশ সরল থাকে ; কিন্ত অনেকক্ষণ কাশিলে 
তবে একটু সর্দি উঠে, কাশির ধমকে ঘাম বাহির হয়। 
ইপিকাক--৩, ৩৯, ২০০। বুকে যেন সর্দি ভরা, গল পাই সাই 
ও ঘড়, ঘড় করে, ঘন ঘন আক্ষেপিক কাশি হয়, তথ।পি সদ্দি সহজে উঠে 
না, বমি করিয়া! ফেলে। বক্ষঃস্থল পরীক্ষায়_-শ্লেম্মার বোড় বোড় 
ও সি সি শব (0005110675155 200 %1)862105 5000৭) শোন! 
ঘায়। শিশু কাশিতে কাশিতে ক্লাস্ত হইয়া পড়ে, মূল নীলবর্ণ হ্য়, 
বমি করে, বমির সহিত থলো” থলো। সর্দি নির্গত হয়। 


ব্রঙ্কাইটাস্‌ ও ব্রক্মে।-নিমোনিয়া | ১০৭ 


লাইকোপোৌোডিয়ম--৩,, ২০। ডান ফুলফুস অধিক আক্রান্ত । 
বক্ষঃ পরীক্ষায়__বেশ জোর ঘড়ঘড়ে শব্দ পাওয়া যায়, প্রচুর পরিমাণে 
হল্দে রঙের ঘন সর্দি উঠে। জ্বর থাকিলে বেলা ৪টায় বৃদ্ধি হয়, 
কোষ্ঠবদ্ধ, পেটফ্রাপা ইত্যাদি উপনর্গও থাকে । 

এনিড-ফস--৩০১ ২০০। সন্ধ্যার পর হইতে কাশি বাড়ে, গয়ার 
হল্দে রঙের ও পূ মিশিত এবং ষ্্যানমের মত স্বাদ লোণা-ঠাগ্ডা সহা হয় 
না,একটু ঠাণ্ডাতেই সদ্দি হয়,সর্বদাই গরম কাপড় ব্যবহার করিতে হয়। 

স্কুইলা_৩"। কাশি সরল, খুব গলা ঘড়ঘড় করে ও প্রচুর 
পরিমাণে গয্জার উঠে। ইহার একটী বিশেষত্ব এই যে, সকাঁলে কাশি 
বেশ সরল থাকে অথচ রোগী তাহাতে ক্লান্ত হইয়। পড়ে; কিন্তু সন্ধ্যায় 
শুষ্ক কাশি হয়__তাহ'তে কষ্ট হয় না, কাশিতে কাঁশিতে প্রস্রাব করিয়া 
ফেলে। ইহা বৃদ্ধদের ক্রণিক-ব্রষ্কাইটাস ও ব্রস্থো-নিমোনিয়ার উধধ। 

ব্রক্ষোব্রিস্ত্ান্ল অথ । 
ইউক্যালিপ.টীস_৫, ১০ ও নিম্বশক্তি। বুদ্ধ ব্যক্তিদিগের 

্রস্কাইটাসে বা যাহাদের ইাপানি পীড়া আছে তাহা'দিগের পীড়ার অধিক 
উপযৌগী । পৃঁষের মত দুর্গন্ধ গয়ার প্রচুর পরিমাণে নির্গত হয়। ৮০০ 
10170 04 00200171015, 11015010121 01151077010 60101) 90108, 
[.008117, 1790. 012. 80100019105 0৮ 00010 0956076, 

ব্যালসামম-পেরু--১--৬৯% ক্রম ব্রস্কাইটাস ও থাইসিস উভয় 
প্রকার পীড়াতেই পৃ*যের মত ঘন গয়ার উঠিতে থাকিলে উপকারী । 
এট্টিম-টার্ট ও ক্যালি-সল্ফের মত ইহাতে বুকে জোর ঘড়ঘড়াঁনি শব্ধ 
পাওয়া যায়, কফ খুব পরল থাকে। 1০৮1০ 19৮০] 2170 01610 (-9 9809 
10) 177168010680070 00861) 500. 9081065 63109060:2061017, 
[10060091155 23 81755009000: 800 11 0070010 10:010001018, 

্্যানম্‌--৩*, ২০০1 সন্ধ্যা হইতে রাত্তি ছুই গ্রহর পর্য্যন্ত প্রবল 
গু কাশি, হাসিলে কাদিলেও কাশি বৃদ্ধি হয়। দিনের বেলায় প্রচুর 


১৭৮ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


পরিমাণে সবুজ রঙের মিষ্টম্বাদঘুক্ত গয়ার উঠে। বুকে অতাস্ত বেদন! ও 
দুর্বলতা বোধ,এমন কি কথা কহিতেও কষ্টবোধ করে । নিশ্বাস ফেলিভে 
বামদিকে বৃকে ছুঁচফোটান ব্যথা, বামদিক চাপিয়! শুইতে পারে না। 
চ21701)1915-17700092%, 1750010 18৮], 

তত্তিম্ন-ইহাতে এমোনিয়াকম, এটিম-টার্ট, ক্যালকেরিয়া-কার্বর». 
চায়না, নাইলিনিয়া প্রভৃতিও উপকারী । 

ফিটিডক্রক্ষাইটীনেন্ শন । 

ক্যাস্পিকম--৩* | বুক যেন রুদ্ধ তজ্জন্য নিশ্বাসে কষ্ট। কাশির 
সহিত নিশ্বাসে ভয়ানক দুর্গন্ধ বাহির হয়, কফেও ভয়ানক দুর্গন্ধ, রোগী 
হাপাইতে থাকে। ফুসফুসে গাহগ্রীণ হইবার আশঙ্কা । কাশিলে বুক ভিন্ন 
কতকগুলি দূরবর্তী অংশ, যেমন-_মৃত্রথলী, পা, হাতি, কাণ প্রভৃতিতেও 
বেদনা অন্ভূত হয়। নিশ্বাসে দুর্দ্ধ বাহির হওয়া__স্যাজুনেরিয়াতে ৪ 
আছে, তবে ক্যাপ্সিকম অপেক্ষা কম। ক্যাল্কেরিয়া-কার্বব, ক্যালি- 
হাইপোঁফন, ফেলাগ্ডিযম, পিক্স-লিকুইডা, স্তাজুনেরিয়া, সাইলিসিয়া, 
ষ্টানম্‌ এবং-_-আরেনিক, বৌরাক্স, কার্ধবো, লাইকো, নাইটি ক-এসিড, 
এসিড-ফস, সোরিণাম, সিপিয়া, সলফার প্রভৃতিও ফিটিড-ক্রস্কাইটাসের 
ওঁধধ। উক্ত সমস্ত গুষধপ্তলিতেই গয়ারে অল্প বিস্তর পচা ছুর্গন্ধ আছে। 

ড্রাই-ফরম্‌-_পূর্ববর্ণিত গুঁষধ তালিকার মধ্যে ইহার অনেক 
ওষধ পাইবেন । বিস্তৃত বিববণের জন্য “মেটিরিরা মেডিকা” পা করিবেন 
( মত্কৃত “কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকার” ৬ষ্ঠ সংস্করণ, ১*৩২ পৃষ্টা 


দেখুন )। 
নিম্মোনিয্সার শুক । 


প্রথমাবস্থায়--একোনাইট, ভেরেট্রম্-ভিবিডি (সলফার )। 

বিকাশাবস্থায়--(%1২67 01568969118 1011 100811260.)---. 
ত্রায়োনিয়া, ফসফরাস, আয়োডিন, স্তাঙ্গুনে রিয়া, মাঁকুরিয়স, এটিম-টার্টঃ 
চেলিডোনির্ষ, সলফার প্রভৃতি । 


নিমোনিয়!। ২৩৯ 


হার্ট-ফেল হইবার উপক্রমে-ক্যা্টস, ট্রোফ্যাস্থান, ডিজি- 
উযালিস, ক্র্যাটগাল, ল্যাফেসিল, শ্কাজ। প্রতৃতি | 

টাইফয়েড অবস্থার সহিত--ব্যাপ টিসিয়া, রসটক্স, আর্সেনিক, 
ওপিয়ম, ফসফরাস, কার্বের। | 

অত্যন্ত শ্বীসকৃচ্ছুত (019০715 015890108 ) ও শ্বাসকষ্ট 
থাকিলে-গ্রিশলিয়া-রোবষ্টা, কার্ধো-ভেঙ্জ প্রভৃতি। গ্রারুতিক 
নিয়মে পীড়া আরোগ্য অবস্থায় উপনীত হইযাছে; কিন্তু ধীর গতির 
জন্য--পুরীতন আকার ধারণ করিতেছে (7950100190 108৪ ০০00- 
0)90090, 100৮ 19 1210, 606 5856 06009101176 &100056 01):0010) 
এরূপ স্থলে--আন-আয়োড, ক্যালকেরিয়া-আয়োভ, ক্যালি-কার্বর, 
লাইকোপোডিয়ম, সাইলিসিয়া, সলফার প্রভৃতি উপকারী । 

ব্রায়োনিয়া-৩৬, ৩*। ২৭*। যখন ফুসফুসের বাযুকোষ সমূহ এক 
প্রকার ঘন চট্চটে রসে পূর্ণ হয়, তখন অর্থাৎ হেপাটাইজেসন ষ্টেজের 
ইহা একটা মহোপকারী ওষধ। নিমোনিয়ার সহিত প্লরা আক্রান্ত হইলে 
ইহা আরও অধিক উপকারী । বুকের বেদন| চাপিলে বা আক্রান্তস্থান 
চাপিয়া শুইলে উপশম হয়। বেদনা-_কাশিতে, শ্বাস-প্রশ্বাস ও একটু 
নড়া-চড়াতে বাড়ে। পিপানা থাকে বা পিপাসাশৃন্ত, কোষ্টবন্ধ। 

ফসফরাঁস--৩০, ২**। ইহাও হেপাটাইজেসন-্টেজে উপকারী, 
তবে ইহাতে পরার কোনও গোলযোগ থাকে না। রোগা, লা 
ব্যক্তিদিগের পীড়ায় ও যখন জর খুব কম থাকে বা একেবারে থাকেনা, 
তখনই ইহা ব্যবহারের উপযুক্ত সময়। রোগী আক্রাস্তস্থান চাপিয়। 
শ্ুইতে পারে না, টাইফয়েডের অত্যন্ত দুর্বল অবস্থায় বুকে বেদনা । 

স্তাঙ্গুনেরিয়া--৩*। ইহাতে ডান" ফুসফুদ আক্রান্ত হয়, বুকে 
তত বেন] থাকে না, চিৎ হইয়া শুইলে ভাল থাকে, অত্যন্ত হাই পাই 
করে (5%05006 05801,098 ) । 


রসটকৃস--৩, ৩০। জলে ভিজিয়া কিস্বা ঠাণ্ডা লাগিয়া পীড়া 


১১৯ . প্রাকৃটীসনাসঃগাইড। 


উত্পত্তি। রোগী টাইফয়েড অবস্থা গ্রাপ্ত হয়, অত্যন্ত ছট্ফট্‌ করে, 
ঠোট শুফ ও ফাটাফাটা, কাল্‌্চে রঙের জিব,ঠোটে ছোট ছোট ফোস্বা, 
অত্যন্ত পিপাসা। 

আরণিকা_৬, ৩*। আঘাত লাগিয়। পীড়া হইলে উপকারা। 

আরে নিক--৩*,২*০। পীড়ার বদ্ধিত অবস্থায় ও রোগী অত্যন্ত 
ুর্ববল হইয়া পড়িলে উপকারী । ইহাতে বেশীর ভাগ ভান ফুসফুসের 
উর্দাংশ আক্রান্ত হয়, বুকে খোচামারা ব্যথা থাকে । ফুসফুসে স্ফোটক, 
গ্যাংগ্রীণ প্রভৃতি হইলেও ইহাতে উপকার হয়। 

আয়োডাম-৬, ৩*। ইহাও হেপাটাইজেসন-ষ্টেজের উষধ, 
তবে ইহাতে একোনাইটের মত উদ্বেগ, অস্থিরতা ও ব্রায়োনিয়ার মত 
ছুচফোটান ব! তীক্ষ ব্যথা থাকে না; কিন্তু উক্ত উভয় ওষধের প্রবল 
জর থাকে । আযৌোডাম-হ্কফুল|-ধাতৃতে অধিক উপযোগী । 

মীকুরিয়স-৬, ৩*। সর্দি আল্গা (1906 ০০০৪] ), উহার 
সমস্ত উপনর্গ রান্বিতে ও ডান পার্থে শুইলে বাড়ে, নিশাঘর্মের মৃত 
রাত্রিতে প্রচুর পরিমাণে চটচটে ঘাম দেয় ন্তাবা। ও পিত্ের লক্ষণ থাকে, 
জর তত প্রবল না থাকিলেও সর্বদাই একটু একটু থাকে । শ্বাসকচ্ছ তা 
(08)005৪8 ) থাকিলে ইহা অনেকক্ষণ থাকে । জিহ্বায় হল্দে কোটিং, 
জিহব। প্রথমে সরস, পরে শুষ্ক ও প্রস্রাব স্বল্প হয়। 

এ্টিম-টার্ট-৬ ৩০। শিশু ও বুদ্ধদিগের নিমোনিয়ায় অধিক 
উপকারী এবং পীড়ার ৩য় অবস্থাতেই অধিক প্রয়োজন হয়। অত্যন্ত 
শ্বাসরৃচ্ছতা, বুক সাঁই সাঁই ও ঘড় ঘড় করে, রোগী কাশে; কিন্ত 
দুর্বলতার জদ্চ গয়ার তুলিয়া ফেলিতে পারে না। নাড়ী দ্রত ক্ষীণ 
চশ্ম শীতল ও আর্ত, ফুসফুদের,পক্ষাঘাত হইবার সপ্ভাবন]। 

চেলিডোনিয়ম--৬৩। শিশু ও মাতালদের নিমোনিয়ায় অদ্বিক 
ফলপ্রদ। ইহার সকল পাড়া ডান দিক আক্রমণ করে | গলা ঘড় ঘড় করে, 

রাগী কাশে কিন্তু সন্ধি তুলিয়া কেলিতে পারে না। লিভার পীড়া গ্রস্ত. 


নিমোনিয় ॥ ১১১ 


ব্যক্তির পীড়ায় ডান স্ব্যাপুলাতে বেদন] থাকিলে ইহা! একটা মহোপকারী 
উঁধধ। ডানদিকের বুকে জোর ঘড়ঘড়ে সন্ধি | 
সল্ফার--৩০ ২০০। ইহাকে কেহ কেহ বিশেষতঃ মাননীয় ভাং 
জার, একোনাইটের লক্ষণ উভভীর্ণ হইলেই-_সলফার প্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দেন । নিমোনিয়ার প্রায় সকল অবস্থাতেই ইহ! প্র্মোগ করিতে 
পারা যায়। সলফারে--বাম ফুসফুস অধিক আক্রান্ত হয়। কন্জেসসন- 
ক্রেজ, এক্জুডেসন-ট্রেজ, রেজোলিউসন-ট্রেজ, অর্থাৎ সকল অবস্থাতেই 
বুঝিয়া প্রয়োগ করিতে পারিলে ইহাতে উপকার হইবে । ফুসফুসের সকল 
স্থানে শ্্লেম্মার রাল্ম (ঘড়ঘড়ে শব্€) সহ-হাত পায়ের ও মাথায় জালা, 
তাহাতে ঠাশ প্রদানের ইচ্ছা! বলবতী থাকিলে ইহা প্রয়োগে অসীম 
উপকার হয়। 
নিমোনিয়ায় ডাঁন ফুসফুস আক্রান্ত হইলে-_এট্টিম-টাট, 
চেলিডোন, লাইকো, মাকুরিয়স-ভাইভাস, শ্াঙ্থুনেরিয়া, সেনেগা । 
বাম ফুসফুস আক্রান্ত হইলে--সল্ফার। 
্ষ্টব্য 2-_-লক্ষণ মিলিলে ব্রহ্কাইটাসের লিখিত সমস্ত উষধগুলিই এই 
নিমোনিয়াতে গ্রহণ করিতে হইবে । সর্বদ1 মনে রাখিবেন ধে,আমাদের 
ওষুধ নির্বাচন পাড়ার নাষের উপর নহে--পাঁড়ার লক্ষণের উপর নির্ভর, 
করবে। 
গুল্পিচিল শুদ্ধ । 
প্রথম অবস্থায়-_ফেরম-ফস, এস্ক্রিপিয়াস-টিউবারোসা, একো- 
নাইট, ত্রায়োনিয়! (“কম্পারেটিভ মেটিরিয়া” ৬ষ্ঠ সংস্করণ--১০৪০ পৃষ্ঠা 
দেখুন )। 
জল জমিলে ("্দ:9% €৪009090, ) ৫. 
১। প্রথমে ব্রায়োনিয়া, উপকার ন। হইলে-_-সেনেগা, এটিম- 
আন" প্রভৃতি । 
২। এটিম-টার্ট, এপিস, এপোসাইনম, আর্সেনিক, ব্রায়ো, ক্যাস্থার, 


১১৪ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড । 


উহাই পীড়। উৎপত্তির কারণ। বংশগত দোষ হইতে অর্থাৎ পিভামাভার 
খাইসিস থাকিলে সম্তানেরও থাইসিস হয় । ক্রণিক-ত্রস্কাইটাস, ফুসফুসে 
গুটী, ফুসফুস ধমনীতে রক্তের চাপ আটকান, পুনঃ পুনঃ সন্ধি, দুষিত ও 
সেৎসেতে স্থানে বাস; তুলা, পাটের গুঁড়া ইত্যার্দি অনবরত ফুসফুসে 
প্রবেশ, অধিক ধাতুক্ষয়, মদ্যপান, রাত্রি জাগরণাদিতেও এই পীড়া হয়। 

থাইসিসে-_ প্রথমে ফুসক্ষুসের এপেক্স (21৪ ) আক্রান্ত হয়, ৩9 
মান পরে এপেক্সের নীচের অংশ, তাহার ২।৩ মাস পরে আরও নীচের 
অংশ, এইরূপে ১০১২ মাসের মধ্যেই সমুদয় ফুসফুদটা আক্রাস্ত হয় এবং 
ক্রমশঃ এক ফুসফুস হইতে অন্য ফুসফুসটাও আক্রাস্ত হইয়। থাকে [ ফুস- 
ফুসের উর্ধভাগকে--এপেক্স ও নিয়ভাগকে--বেস্‌ কহে ]। 

থাইতিনলেন অন্বস্থ1। 

১। থাইসিসে- ফুসফুসে প্রথমে টিউবারুকল্-ডিপজিট অর্থাৎ গুটী 
হয়, এইটী থাইসিসের--১ম অবস্থা । 

২1 পরে এ ডিপজিটেড স্থানগুলি শক্ত নিরেট হয় ( নিমোনিয়ার 
দ্বিতীয়াবস্থায় ফুসফুস ঠিক এইপ্রকার নিরেট হয়), এইটী থাইসিসের-_ 
কন্সলিডেলন-টেজ (5659৩ 91 901)8011080192)--২য় অবস্থা । 

৩। কিছুদিন এইপ্রকার থাকিয়! উক্ত নিরেটভাব চলিয়! যায় এবং 
তথায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গর্ভ (০৮%105) হয়, সেই গর্ত মধ্যে ফুসফুসের ক্ষপ়্িত 
অংশ, পৃ প্রভৃতি সঞ্চিত হয়, এইটা থাইমিসের--৩য় অবস্থা । 

৪। এই অবস্থার গর রোগীর মুখ দিয়! ফুসফুসের এ সমস্ত ক্ষপ্নিত 
অংশ, পৃষ প্রভৃতি গয়ারের সঙ্গে বাহির হইতে থাকে, এইটী থাইসিসের 
-€র্থ অবস্থা। 

পীড়া অধিকদিন স্থায়ী হইলে ফুসফুস ভিন্ন অন্যান্য যন্ত,যেমন-_প্ল রা, 
পেরিটোনিয়ম, লিম্ফ্যাটিক্‌-্যাঁও ৬কিড নী, মন্িষ, স্বরযন্ত্, অস্ত্র, পাকস্থলী 
প্লীহা, লিভার প্রন্থতিও আক্রান্ত হয়, ইহার নাম-্জিজিয়ারি- 


টিউবার্কিউলসিস। 


যস্সাকাশ। ১৩৫ 


বক্ষ? পন্নীক্ষা।। 

১ম অবস্থায়--বিশেষ কিছু বুঝিতে পার। যায় না, তবে খুব ভাল 
করিয়৷ দেখিলে নিম্লিখি ত লক্ষণ কটা পাওয়া যায় £-_ 
অস্কালটেসন দ্বারা__খ্বাস-প্রশ্বাসের স্বাভাবিক শবের 
(৮০৪।০০]% 000£000£ ) কিঞিঃৎ হাস হয়। ইন্স্পিরেটাৰ্রি- 
মানার (11781087865: 1002000৮) অর্থাৎ নিশ্বাপ গ্রহণ করিবার 
সময়ে এ শব ঢেউরের মত ( ৯৮9 100০0. 4196109619055 ) 
হয় এবং তাহার মধ্যে একপ্রকার স্ুস্ম কুড় কুড় শব্দ (09 7165) 
পাওয়া! যায়, কাশিলে কিছু সময়ের জন্থ উহ! থাকে ন।। 

পার্কাজন ঘ্বারা--্যাভাবিক রেজোন্তান্সের কিিৎ হ্রাস হয়। 
তত্তিন্-__ আক্রান্ত পার্থে গলায় হাড়ের (০1৮০৩) নীচে হাতের 
চেটে] রাখিয়! পরীক্ষা করিলে শ্বাস্প্রশ্থীসের গতি হাতে অল্প 
অনুভূত হয়। 
২স্স অবস্থা_-এ অবস্থায় ফুসফুস নিরেট হয়। 
অস্কালটেসন ছারা_ভোক্যাল্‌-রোজ্ঞান্ান্সের বৃদ্ছি,ব্রক্কোফণি। 
পার্কাসন দ্বারা--অল্প ভাল্‌-সাউও্ড ( 4911 ৪9904 ) । 

* তপ্ভিন্ন--গলার হাড়ের উপর ও নীচের অংশ কিঞ্চিৎ গর্ভের মভ 
হইয়া বলিয়া যায়। হাতের চেটোয় শ্বাস-প্রশ্থাসের গতির শব্ধ - 
অত্যন্ত কম অনুভূত হয়। 

৩য় অবস্থা-নিরেটভাব চলিয়া গিয়। ফুলফুসের গর্তে তরল রস 
(00105060 68981001581 1083565) সঞ্চিত হয়, এ অবস্থায় £-- 
অস্কালটেসন দ্বারা--ত্রঙ্কোফণি, ব্রক্ধিয্যাল-ব্রিদিং এবং নানী- 
প্রকার ঘড়ঘড়ে শব্ধ ( £50%1177 1)0586 ) পাওয়! যায় । 

এর্থ অবস্থা--এ অবস্থায় ফুসফুসের ক্ষদ্ন হয়। 
অস্কালটেজন দ্বারা--উপরে বল! হইয়াছে যে, ৩য় অবস্থাতেই 
ফুলফুসে গণ্ড হয়। ফেস্থানে গর্ত, সেইস্থানে ষ্রেখসকোপ্‌ বনাইলে 


১১৬ প্র্যাকৃটিসনা” গাইড । 


_-বাব্‌লিংরাল্ন, কা|ভার্নাস-ত্রিপিং ও ব্রঙ্কেফণি পাওয়া যাক্ক 

(বাবলিংরাল্ন » বোড়, বোড়, শব্দ; ক্যাভার্নান-ব্রিদিং- কোন: 

গন ব বড় কোনও ফাপা দ্রবের মধ্য দিয় জোরে বাতাস 

যাতায়াত করিলে যে একপ্রকার “সো পো” শব্ধ হয় সেই- 

প্রকার শব )। 

পার্কাসন দ্বারা_ফুসফুনের যে অংশ নিরেট থাকে, তথায়__ 

ডাল্‌্-পসাউও আর ষথায় গর্ভ হয়, তথায় --রোজোন্তান্স। 

উক্ত ৩য় ও ৪র্থ অবস্থায়-রোগীর বাহ্‌ অবয়ব দেখিলে, 
কতকগুলি বি-নম লক্ষণ পাওয়া যায়, বুকের উপরের পাঁজরার: 
হাড়গুল ফাকফাক ও নাচের হাড়গুলি ঘন ঘন দ্রেখায়, ফুসফুস যথারীতি 
সন্কৃচিত ও প্রসারিত ন! হওয়ায় নিশ্বাস প্রশ্থবান টানিবার ফেলিবার 
সময় উচু নীচু হয় না, থে স্থানে গর্ত (০৪%10/) হয়, সেই স্থানটা 
কৌচ কাইয়। থাকে, বুক লঙ্কা সরু ও চেপ্ট। দেখায়। হ্বৎপিণ্ডের ঘাত- 
গ্রতিঘাত বুকের ডানদিকে পধ্যস্ত পাওয়। যায় । 

খাইসিতসেক্র লক্ষপ। 

অল্প পরিশ্রমেই ক্লান্তি, শিরঃপীড়া, বুক ধড়ফড়ানি, দ্রুত নাড়ী 
(মিনিটে ৯০ হইতে ১২৯।১২৫ বার), উদরাময়, মুখে ঘা, শরীরে বেদনা, 
বুকে বেদনা, আলোক হইলে খতুর গোলযোগ, মুখের উজ্জলতা, অনুক্ষণ 
জ্বর, হেকুটিক-জর, রাত্রিকালে ঘর্ন (1012170 58০৮৮), পায়ের তল। ও 
গোড়ালির ফোলা, চোখের দীপ্তি, জিব ফাটা। প্রন্নাবে ইটের গুড়ার 
মত তলানি ইত্যাদি, এতপিন্ন--শরীর শুকাইয়া যায়, কাখি হয়, গল়্ারের 
স্গে পৃষ রক্ত উঠে, শুখ দিয়া তাজারক্ত নির্গত হয়, হাত পায়ের 
আহ্গুলের গোঁড়া সরু ও মাথ! মোট! হয়, নখ কচ্ছপের পিঠের মত: 
বাকিয় যায় । 

থাইসিসের প্রধান লক্ষণ £-- 


মুখদিয়। রক্ত উঠা-_পীড়ার প্রথম, মধ্য ও শেষ সকল অবস্থাতেই 
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'থাকিতে পারে । প্রথম অবস্থায় দেখা যায়_-ভাল মান্থষ বেশ খাইতেছে 
বেড়াইতেছে হঠাৎ গল! শুড়শুড়, করে, সামন্ত একটু কাশি হয়, 
তাহার পর হঠাৎ প্রচুর পরিমাণে রক্ত উঠ্িতে আরম্ভ হয়। কখনও 
আবার এ প্রকার না হইয়া প্রথমে অল্প অল্প কাশি হইতে থাকে, কাশির 
সঙ্গে ছিট্‌-ছিট রক্ত থাকে, দিন কতক এই প্রকার হইয়া আবার কিছু 
দিন বন্ধ থাকে ও আবার রক্ত উঠে। অনেক সময় এই প্রকার মুখ 
' দ্রিম্না রক্ত উঠাই এই ব্যামরামের প্রধান লক্ষণ হইয়! ঈীড়ায়। 

কা।শ- প্রথমাবস্থায় যে কাশি হয় তাহা শুষ্ক ও উত্তেজক এবং 
তাহাতে যে গম্নার উঠে তাহার সহত ফেণ| থাকে ক্রমে রোগ যত 
পুরাতন হইয়া আসে এ ফেণ! আর থাঁকে না, পৃষের মত হল্দে কিনা 
সবুজ রড. মিশ্রিত একপ্রকার গয়ার উঠে। উখিত গয়ার জলে 
ফেলিলে অনেকক্ষণ পর্যন্ত পৃথকভাবে ভাসিতে থাকে । কাশি প্রথমে 
থুকথুকে ও সরল থাকে ; কিন্ত ক্রমশঃ রোগ বৃদ্ধব সঙ্গে যতই পুরাতন 
হয়- ততই কষ্টদায়ক হইতে থাকে । থাইসিসের কাশি সকল সময়েই 
থাকে এব' সামান্য পরিশ্রমে এমন কি ণড়াচড1 করিলেও কাশি বাডে। 

জ্বর--থাইপিসের জ্বর দিন রাত্রিই থাকে, প্রাতে জর একটু কমে-- 
৯৯১৯০ থাকে; কিন্তু বৈকালে ১০১। *২ ডিগ্রী পথ্যস্ত হয়, জব আসার 
পূর্বে একটু শীত হষ; কিন্তু ম্যালেরিয়ার মত কীপুনি থাকে না, জর- 
ভোগকালীন ঘাম হয় পীড়ার প্রথমাবস্থায় ঘাম না থাকিলে ৪ শেষাবস্থায় 
খুব বেশী পরিমাণে ঘাম হয়, ঘাম রাত্রিতেই অধিক হ্য (এই জন্য ইহার 
'লাম_নিশা-ঘর্্ধ (71878 ৪০০৪) | দেখা যায়-থাইসিসের জর 
দিনকতক কিছু কম থাকে; আঁবার হঠাৎ বাড়িয়। যায়, তাহার কারণ 
-যখন নৃতন গ্টী উৎপন্ন হয়, টিউবারকল্-ভিপা্জিট ও কন্জেস্মন 
অধিক হয়, ফুপফুস নিরেট হয়, তখন--জর বাড়ে এবং যখন উহা কম 
হয় তখন জরও কম থাকে । 


শরীর শুকাইয়। যাওয়া ও কাশি--এই ছুইটী লক্ষণ দ্বার! 
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খাইনিস পীড়া সহজেই বুঝা যাইতে পারে; কোনও রোগীকে প্রথমে 
খুকখুক করিয়া কাশিতে এবং দিন দিন দুর্বল ও শীর্ণ হইতে দেখিলে 
ৰুঝিবেন যে, তাহাকে--থাইসিসরূপ মহাকাল আক্রমণ করিতেছে । 
খাইসিসে শরীরের সমস্ত পেশী ও চর্বির ক্ষয় হয়; তজ্জন্ত শরীর কশ 
হয়; অস্থি চ্ম শুফ হইয। আসে। 

দ্রষ্টব্য £--অনেক দিন ধরিয়া কাশি, দিন দিন শুকাইয়া যাওয়া, 
অধিকক্ষণ কাজ কর্ম করিতে না পারা, ঘুসঘুসে জর, পরিপাক শক্তির 
হাস, এই লক্ষণ কয়টী কোনও রোগীতে পাইলেই প্রথমে থাইসিস 
সন্দেহ করিতে হইবে, এরপস্থলে মধো মধ্যে তাহার ফুসফুস পরাক্ষা কর! 
বিশেষ প্রয়োজন । প্রথমাবস্থায়-থাইনিস্‌ গীড। নির্ব্বাচন (118:109813) 
করা অত্যন্ত কঠিন । যদি কোনও ফুসফুসের এপেক্সে অন্য ফুসফুল 
আপেক্ষ। রেজোন্যান্স হ্রাস হয়, এপেক্সে কম বাতাস প্রবেশ করিতেছে 
বুষা যায়, নিশ্বাস গ্রহণকালীন রাল্স (115২) পাওয়া যায়, তাহ 
হইলেই বুঝিবেন-_পীডাটী থাইসিস্‌। ছিতীয়াবস্থায়--ফুসফুন নিরেট 
ও তৃতীয়াবস্থায়-ফুসফুসে গর্ত (০81 ) হয়, এই ছুই অবস্থায়. 
--থাইসিসের সমস্ত লক্ষণ বেশ স্পষ্ট বুঝিতে পারা যায়। 


থাইদিসে ফুলফুনে ষে গর্ত (০৯০15) হয় তাহার 
সহিত অনেক স্থলে ফুসফুসে স্ফোটকের সহিত ভ্রম হয় £. 
থাইজিসে-- ১। এপেক্স অর্থাৎ উদ্ধ লোব আক্রান্ত হয়; ২। 
ফুসফুস সাধারণতঃ ছুইদিকেরই ফুসফুস আক্রান্ত হয়; ৩। স্বাস্থা-_ 
অতংন্ত কশ ও দুর্বল হয়; ৪। গয়ার--অল্প প'রমাণে উঠে, কাশি 
অধিক, গয়ারে-_ইল্যাগ্রি্ষ-ফাইবা'র ও টিউবার্কল্‌ ব্যাসিললাই থাকে। 
স্ফোটকে--১। ফুসফুসের নিক্ন-লোব আক্রান্ত হয় ; ২। সাধারণতঃ 
একদিকের ফুসফুস আক্রান্ত হয়; ৩। স্বাস্থ্য--অল্প কৃশ ও দুর্বল হুয় ; 
&। গয়ার--অত্যন্ত অধিক পরিমাণে উঠে, তাহা পঘ মিশ্রিত বা শুধু 
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পৃ'ষ, গয়ারে ইল্যার্টিক-ফাইবার থাকে; কিন্তু টিউবার্কল্-ব্যাসিলাই 
থাকে না । 
থাইনলিনস্সেন্্ শ্রেশীবিভাগ £- 

১। ল্যারিঞ্িয়াল-খাইসিস (057508৩০] 0100181ও)- 
ইহ! উপরোক্ক তৃতীয় অবস্থা হইতেই প্রায় আরম্ভ হইতে দেখা যায়, 
রোগী স্পষ্ট কথা কহিতে পারে পারে না, স্বর বলিয়। যায়, আওয়াজ যেন 
' ৰাজখাই ধরণের হয়, চুপি চুপি কথা কহে, স্ববযস্ত্রে (180) 
টিউবার্কল হইলে ম্বরের এই প্রকার পরিবর্তন হয়। 

ই। হিমোরেজিক্‌-থাইসিস (1166 07011175019 [01000151৩ ) 
_ইহাতে মুখ দিয়া রক্ত নির্গত হয় অর্থাৎ হিমপটিসিসের 
( 7507)17015515 ) সমস্ত লক্ষণগুলি দেখিতে পা এয়া যায়। 

হিমপ.টিজিসে-_ফুসফুসম্হইতে রক্ত উঠে। প্রথমে গলা শুড় শুড়, 
করিয়া কাশি আসে, তাহার পর প্রচুর পরিমাণে ফেপাুক্ত টকৃটকে লাল 
রঙের রক্ত মুখ দিয়া বাহির হয় আবার উক্ত প্রকারে মুখ দিয়া 
প্রচুর পরিমাণে রক্তউঠা__হিমাটিমেসিস (1089119691006919) নামক 
পীড়াতেও আছে । হিমাঁটিমেসিসের রক্তে--ফেণ| থাকে না, রক্তের 
রঙ. কাল্চে, বমি ও গা-বমি-বমি থাকে, রক্তের সঙ্গে কখনও তৃক্রদ্রব্য 
বাহির হয়, কাশি থাকে না, ইহাতে রক্ত পাকস্থলী হইতে উখিত হয়। 
মাইট্র্যাল-ষ্টেনোৌসিস প্রভৃতি কতকগুলি হৃৎপিণ্ডের পীঁড়াতেও মুখ 
দিয়া রক্ত উঠে। এনিউরিজম্‌ (ধমনী ছিড়িয়। যাওয়া )-_-ইহাতেও 
মুখ দিয় রক্ত বাহির হইতে পারে; কিন্তু ইহার অন্যান্ত লক্ষণ স্বতন্ত। 

৩। নিমোনিক-থাইসিল ( 17760501010 [)1১01)1515 )_এই 
জাতীয়ের লক্ষণ প্রায় অনেকট1 নিমোনিয়ার মত। নিমোনিয়ায় বক্ষ: 
পরীক্ষা করিলে যে যে লক্ষণগুলি পাওয়া! যায়, ইহাতেও সেই প্রকার 
লক্ষণগ্ুলি পাওয়। যায়, তবে থাইসিস হইলে-_গ্রথমে ফুসফুসের উদ্ধদেশ 
( &09স ), ক্রমে নিয়দেশ (.০৪5৪ ) আক্রান্ত হয়, নিমোনিয়ায় তাহা 





১২০ : প্র্যাকৃটিসনাস” গাইড | 


হয় না। যাহাইহউক এই জাতীয় থাইসিসের গতি অত্যান্ত ক্রুত, রোগ 
দেখিতে দেখিতে বাড়িয়া! পড়ে, জর অত্যন্ত বেশী, এমন কি ১*৪।১*৫ 
ভিগ্রী হয়, জর কাপ দিয়া আসে, প্রচুর নিশাঘর্ম ও কাশি থাকে, ক্ষুধা 
থাকে না, রোগী অতি শীত্্র শীঘ্র ছূর্ধবল হইয়৷ গড়ে । ইহাতে রোগী 
প্রায় ১ হইতে ৩ মাসের মধ্যে মারা পড়ে । বেশীর ভাগ-_ দুর্বলতা, 
মুখ দিয়া অতিরিক্ত রক্ত উঠা এবং ফুসফুস ছিত্র হইয়া প্ররার মধ্যে 
বাতাস প্রবেশ করিয়া রোগীর মৃত্যু হয় (প্ররার মধ্যে বাতাস প্রবেশ 
করিলে উহাকে_নিউমোথোরাক্স কহে )। 

নিউমোথোরাক্মের লক্ষণ কি ?--হঠাৎ শ্বাস-প্রশ্বাস ভয়ঙ্কর কষ্ট, 
দ্রুত শ্বাস-প্রশ্বাস, হিমাঙগ, স্থতার মত ক্ষীণ নাড়ী, বুকের এক পার্শ্ব 
ফুলিয়া উঠ! ও তাহাতে অসহা বেদনা যন্ত্রণা, এইগুলি নিউমোথোরাষ্মের 
লক্ষণ ও কোনও রোগীতে দৃষ্ট হইলে জানিবেন ইহার একটু পরেই 
রোগী মারা পড়িবে, ইহ! দুরারোগ্য পীড়া । 

ফাইব্রয়েড-খাইসিস (৮7070 1705৮ )- এই জাতীয় 
থাইসিস প্রায় নিমোনিয়া, গ্ররিসি ইত্যাদি পীডার পুরাতন অবস্থা 
হইতে উৎপন্ন. হয়, অন্তান্য জাতীয় থাইসিসের মত ইহাছে জও যা ঘাম 
থাকে না । অত্যন্ত বিরক্তকর কাশি ও কাশিতে দুগ্ধ পূষের মত 
গয়ার উঠাই ইহার প্রধান উপসর্গ । ইহাতে সচরাচর একটা ফুসফুস 
আক্রান্ত হয়। বক্ষ2 পরীক্ষায় 2-- 

অস.কালটেসন দ্বারা ফুসফুসের উদ্ধভাগে (7৮0০যয়ে )-7 
্রক্থিয়াল-ব্রিদিং, ব্রক্কোফণি, ভোক্যাল-বেজোন্তান্সের বৃদ্ধি, বাব লিং 
সাউন্ড প্রভৃতি থাইসিসের, ৩য় ও €র্থ অবস্থার--ক্যাভিটীর সমস্ত লক্ষণ- 
গুলিই বর্তমান -থাকে। তত্তিম্ন-_আক্রান্ত পাশ্থের দিকে বুক বসিয়! 
যাঁয় হৎপিও সরিয়া যার, লিভার, শ্লীহা! ও পাকস্থলী উর্ধাদিকে উঠিয়। 
যায়, ফুদ্ফুসের আম্মতন ক্ষুদ্র হয়, পীড়ার শেষাবস্থায় রোগী ফুলিয়া 
পড়ে; উদ্নরাময় হয়, মুখ দিয়] .কখমও কখনও রক্ত উঠে, এই সকল 


যল্াকাশ। | ১২১ 


উপসর্গের হারাই ম্বত্যু হয়। ফুসস্কুস পচিয়াও অনেকস্থলে মারা 
পড়ে। 7 
খাহুস্িিস্সেন্স প্রশ্ান্ন উপ্পঙ্সর্গ। 

১। স্বরভঙ্গ, ২। অত্যান্ত অরুচি ও ক্ষুধামান্দ্য, ৩। মৃখের ভিতর ঘা, 
৪1 উদরাষয়, €৫। শরীরাভ্যস্তরস্থ ঘগ্যান্য যন্ত্র আক্রান্ত হওয়া, ৬। 
মলদ্বারে নালীক্ষত, ৭। ফুসফুস ছিদ্র হইয়া প্ুরার মধ্যে বাতাস 
প্রবেশ করা, মন্তিক্ষ-ঝিলীর প্রদাহ, ৯। মুখ দিয়! রক্ত উঠা, ১*। 
জীবনীশক্তির হ্রাস, ১১। মুত্রনাশ বিকার, ১২। অস্ত্র ছিদ্র হইয়া 
'অস্ত্রাববণ প্রদাহ, ইহাদের মধ্যে উক্ত ৭ হইতে ১২ দফার লিখিত 
উপসর্গের দ্বাবাই অধিকাংশস্থলে রোগীর মৃত্যু হয়। 

থাইহস্নিহে গহ্য। 

এই পীডায় প্রায় পরিপাক শক্তির হ্রাস হয়,ক্ষধা লোপ হয়, খাইলেও 
হজম হয় ন। তজ্জন্য যখন জর বৃদ্ধি থাকে(১০।১০২)ডি গ্রী,তখন রোগীকে 
কেবলমাত্র জলীয়দ্রব্য যেমন-- দুধ, সাগু,এরারুট, হরলিক্ম-মিক্ক গ্রভৃতি 
ভিন্ন আব কিছু দেওয়া উচিত নহে । গরম দুধ- প্রাতে,বৈকালে সন্ধ্যায় 
ও রাত্রে ক্ষুধা অনুসারে সকল সময়েই দেওয়া যাইতে পারে । যদি এই চারি 
বারে এক পোয়া! কবিয়1! দেওয়। হয়,তাহ1 হইলে /১ সের হইল; রোগীর 
সহ হইলে /১০১ 2১|* সের দুধ প্রত্যহ দেওয়া যাইতে পারে । রোগ 
পুরাতন আকার ধারণ করার সঙ্গে সঙ্গেই রোগী দুর্বল হইয়। পড়ে, এই 
সময় একটু বলগকারক পথ্োর প্রয়োজন হয়। রোগের পুরাতন অবস্থায় 
জর প্রাতে ৯৯৯৯॥৭ ও বৈকালে ১০১০১ ডিগ্রী থাকে, এই সময় 
ক্ষুধা অন্ুযায়ী-_বেলা »টা,১*টায় সরু পুরাতন দাদ্‌কানী চাউলের অন্ন, 
ত্র জীবিত মতস্তের ঝোল, মুগের ডালের ঝোল, মধু, মিছরি ; 
বৈকালে- ছুধ. ভাল বিস্কুট এবং রাজ্িতে-_স্থঁজির কুট, দুধ, মিছরির 
গুড়া গ্রভৃতি দেওয়া যাইতে পারে । রোগীর যখন উদরাময় থাকিবে, 
তখন--শুধু জল-বাঁলী, জল-এরারুট প্রভৃতি ব্যবস্থা । অরুচি হইলে 


১২২ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


অগ্লের মধ্যে--পাতি, কাগজি লেবুর রস; ফংলর মধ্যে- বেদানা, মিষ্ট 
ডালিম, জাম মিষ্ট আম দিতে পারা যায়। পেটের দো যর জন্ত-_ছানার 
জল-_-( %196/ ) স্থপথা । রোগীর ক্ষুধা! ও হজম ভাল হইলে বৈকালে 
--ভাল ঘিয়ে ভাজিয়া ২1৪ খানি লুচি, শুধু চিনি বা মিছির গুড়া 
কিম্বা লবণ দিয় খাইতে পারে । অত্যান্ত ছূর্বল হ'লে--মাংসের 
ঝোল, তাহাতে ১ লম্বর ব্র্যাণ্ডি ১ ড্রাম মিশাইয়া পান করিতে দিলেও 
উপকার হয়। হোমিওপ্যাথিক ওধষধের স'ঙ্গ ব্রাপ্ডির বাবস্থা অনেক 
চিকিৎসক হয়ত ইহাতে মনে করিতে পারেন যে, ব্যবস্থাটা যেন, 
এলোপ্যাথিক মঙ্ডেই হই'ল,বস্তঃ তাহা নহে অনেক বোগের সাংঘাতিক 
অবস্থায় দুর্বলতা নিবারণের জন্ত এবং কোনও পীড়ায় নাড়ীর অবস্থা 
মন্দ বুঝিলে যদি ওধধে উপকার ন] হয়, তথায় ব্র্যাড বাবহার করিতে 
পারা যায়, তাহাতে সম্ভবতঃ ওষধের গুণের বিশেষ অনিষ্ঠ হয় না। 
আমাদের বার্দালার খ্যাতনাম! প্রধান চিকিৎসক--স্বগীয় ডাঃ জি,মান্ুক 
এম্‌, বি, সি, এম্‌ প্রভৃতি মহোদয়গণকেও ২।১ স্থলে এইবণ ক্র্যা্ডির 
ব্যবস্থা করিতে দেখিয়াছি । থাইমিস রোগীর থাকিবার গৃহটী বড় এবং 
যাহাতে ঘরে বাতাস খেলে এক্প হওয়। আবশ্যক,কোন কোন চিকিৎসক 
রোগীকে ঈষ” গবম জলে (66010 ১8778) প্রশাহ আন করি'ত বলেন, 
তাহাতে চম্ম নরম ও জ্ববের তাপ কম হয় দেখিয়াছি | রোগাকে খোলা 
ম্ঠে বা খোলা ছাদে পাখিেও বিশেষ উপকার হয়। ওজন '' € ॥ ) বাস 
থাইসিসে বিশেষ উপকারী । পর্বত, সমুদ্্রতীর, মরু প্রভৃতি যেখানে 
মানব বাস করে না সেই স্থানের ওজন বাঘু অধক হিতকর। 

, নি্নলিখিত দ্রব্যগুলি থাইসিস রোগীর সৃপথ্য | 

আতপ চাডুল গম, মুগ ছোলা, মাখম, ছুর্ধ, ঘ্ৃত, মাংসভক্ষক 
জন্তর মাংস, রাধ। মাংস, প্রথর রৌন্রে শুকাইয়! চূর্ণ ছাগমাংন মি পাকা; 
কলা, কাঠাল, খেজুর, ফলনা, নারিকেল, তালসাস, মনকা, কিসমিন্‌ 
মিছরি, আমলকি, শ্ব্প ব্রাগ্ডি, বাকসপাতা, মরিচ, জিরা, সৈম্ষবলবণ। 


ষক্মাকাশ। ১২৩. 


নিবিদ্ধব--পান, মাসকলাই, কুলথ কলাই, হিং, অল্প ও তিকত্রব্য,. 
কষায় ভ্রব্য, লঙ্কার ঝাল, সীম, কাকরোল। 


কোনও চিকিৎসায় কিছুমাত্র উপকীর না হইলে শেষে 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটী একবার করিয়া দেখিবেন 2 


সর্বদাই রোগীর নিকট একটী বোক। পাট! বাধ। থাকিবে, সেই 
 পাটার বিষ্ঠা মুত্র গায়ে মাথিবে, শেষে স্সান করিয়া (অবগাহন দ্নান 
উপকারী ) গায়ে স্থ্গন্ধি লেপন করিবে, সর্বদা বেশভৃষা ও নৃত্য. 
গীতাদিতে মন প্রফুল্ল রাখিবে। শুষ্ক এবং রৌব্র ও বাতাস খেলে 
এরূপ অট্টালিকায় বাস করিবে । অঙ্গে মণি মৃক্তা ধারণ করিবে । প্রত্যহ 
যতটা পরিমাণে সংগ্রহ হঘ্_- কোনও প্রস্থতির নিকট হইতে স্তনতুগ্ধ লইয়া 
পান করিবে ( স্তনছুপ্ধ খ'ইসিক্সের একপ্রকার ওঁষধরূপে পরিগণিত )। 

নিবিদ্ধ-জোলাপ লওয়া, মলমুত্রের বেগ ধারণ, স্ত্রী ও পুরুষল 
সহবাস, পরিশ্রম, রাত্রিজ্ঞাগরণ। 

ন্িস্পেই লাবর্ধাশত11 


থাইসিন রোগীর থুথু, গলার শুকাইলে তাহাতে একপ্রকার পোকা 
জন্মায় (টিউবার্কল্‌-ব্যািলাই), সেই সকল পোকা উড়িয়। নিশ্বাস পথে 
কাহারও শরীরে প্রবিষ্ট হইলে তাহারও থাইসিনস হইতে পারে, স্থৃতরাং 
থাইসিস €রাগীর থুথু, গয়ার যেখানে সেখানে না ফেলিয়া একটী পাত্রে 
ফেলিয়৷ উহাকে মাঁটার ভিতর পূতিয়া ফেলিবে এবং পাত্রটা আগুনে; 
পোড়ায়! লইবে। থাইসিস রোগীর বিছানায় এমন কি গৃহে পধ্যস্ত 
অন্ধ কাহারও থাকা উচিত নহে। 

ভ্ডাম্বীফতল (675800975 )। 

এই পীড়া প্রায় আরোগ্য হয় না, তবে গ্রথমাবন্থায় আমাদের 
সচিকিৎসার দ্বায়া যদি উপসর্গের উপশম করাইয়া ক্োোগীর শরীরের 
পুষ্টিসাধন করিতে পারা যায়, তাহা হইলে একটু আশা করা যাইতে 


-১২৪ প্র্যাকৃটিসনাস” গাইড । 


পারে। সমুদ্রতীরবর্তী স্থান, যেমন-_পুরী প্রভৃতি স্থানে রোগী বিছুকাল 
-বা কিছু বংসর বাস করিলে অনেক সময় ওঁধধ সেবনাপেক্ষাও অধিক 
উপকার হয়; কিন্তু ছুঃখের বিষয় তথ! হইতে ফিরিয়া আসিয়া কিছুদিন 
পরেই রোগ আবার পূর্বের মত দেখা দিয়া শেষে জীবন শেষ করিতেছে 
এমনও অনেক দেখিতে পাওয়া যাইতেছে । 

খইহনিলেল্স শুধু । 

প্রথম অবস্থায় (17. 9571) ৪০৪৩ )--আর্স, আর্সআয়োড, 
ক্যাল-কার্ব, ক্যাল-ফস, ক্যালি-কার্বব, ফস্‌, পল্স, সল্ফ প্রভৃতি । 

বন্ধিত অবস্থায় (10 1515 50৮5০৪ )--আর্স, এসিড-কার্ধবল, 
আয়োডাম, ভ্াট্রম-আস, সাইলি, ষ্টানম-আয়োড (199. 1083 
85€18)11)815 01710 2 07010 20508 118 (18696 0৮,3৪৪ ), 

লযারিণজিয়্যাল্‌ (5757£-.1)_- আস ড্রসেরা, লরোপিরেমাস, 
ম্যাঙ্গেনাম, এপিড নাইটি,ক, সেলিনিয়ম, ম্প্জিয়া। 

গয়ার অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত ( 9010১16 € 30180060150191) )-7 
কার্বেবো-এনি, কার্বেব-ভেজ, কার্বলিক-এসিড, কিউবেবা, গুয়েকম, 
নোরিণাম, সাইলি। 

দুর্গন্ধ রক্ত-পু'মিশ্রিত গয়ার -এপিড-নাইটি,ক। 

শেষ অবস্থায় অত্যন্ত ভুর্গন্ধযুক্ত গয়ার_ফেলাগ্য়ম। 

১। জর্দি-কাঁশি--ইহ। থাইদিসের একী অতি প্রধান কগদায়ক 
উপসর্গ, রোগী অনেক সময় চিকিৎসকতক উহার জগ্ভ মফিয়া প্রভৃতি 
অজ্ঞানকারক ওধধ প্রয়োগ করিতে অন্থরোধ করে, তজ্জন্ত- ব্রায়োনিয়া, 
ফসফরাস, ক্যালকেরিয়া, লাইকোপভিয়ম, ষ্যানম, সলফার, ক্যাঁন- 

. কার্বঃ, বেলেডোনা, হায়োসিয়ামস, আয়োডাম, ইপিকাক, এটিম-টা্ট, 

্যানুনেরিয়া, আর্সেনিক, লোবেলিয়া, ল্যাকেসিস, ট্িক্টা প্রভৃতি 
শধধগুলি লক্ষণ মিলাইয়। ব্যবস্থা করিবেন । 

২1 বুকে বেদনা--সাধারণতঃ প্রুরিটিক কিন্বা মায়াল্জিক 
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(1159180- পেশীশুল-বেদন! ) হয়, তাহাতে রোগী অত্যন্ত কষ্ট 
পায়। | 

প্ুরিটিক বেদন! হইলে--সরিষা বাঁটিয়া বেলেস্তারার মৃত করিয়। 
বেদনার স্থানে বসাইয়া রাখিবেন কিন্বা গরম সেক বাহক প্রদান 
করিবেন। আভ্যন্তরিক- ত্রায়ো নিয়া, র্যানান্কিউলাস, ক্যালি-কার্কৰ 
গ্রভৃতি উষধ ব্যবস্থা করিলে উপকার হইবে। 

বেদন। মায়াল্জিক হইলে-তুলা বা পশমী বন্থ দ্বার বুক বাধিয়! 
রাখিলেই যথেষ্ট হইবে, আভ্যান্তরিক-_-একোনাইট, সিমিসিফিউগা, 
ব্রায়োনিয়। । ভাঃ গুডনো! বলেন-_নাইট্রেট-অফ-একোনাইট__৩%১ 
প্রতি ২১ ঘণ্টা অস্তর কতিপয় মাত্রা সেবনে বিশেষ উপকার হয়। 

৩। জ্বর সামান্ধ জ্র হইলে বিশেষ কিছু ওষধের আবশ্যক 
হয় না, শুধু হাওয়া! বদলাইলেই প্রায় সারিয়া যায়। জ্বর অধিক হইলে 
সম্পূর্ণ বিশ্রামের আবশ্যক । ওষধের মধ্যে--ফেরম, ব্যাপ টিনিয়া, ফস- 
ফরাস, আসে নিক, চিনিনম-আম” একো নাইট প্রভৃতি ব্যবস্থা । 

৪। নিশাঘর্ব-এগারিকাস- নিয়ক্রম, আগ-আয়োড, ক্যাল্‌- 
কেরিয়া-কার্ব, ক্যালকেরিয়া-আয়োড, ক্যালকেরিয়া-ফস, কার্ধো- 
এনিমেলিস, চায়না, ফেরম, আয়োডাম, ক্যালি-আয়োড, লাইকো- 
পোডিয়ম মার্ক-ভাইভাস্‌, ন্তাট্ম-আস'সোরিণাম, সাহীলসিয়া, স্তান্বকাস, 
জ্যাবোরাণ্ডি, কোনিয়ম। অল্প গরম জলে কিঞ্চিৎ সির্কা বা রেকৃটি- 
কাইড-ম্পিরিট মিশাইয়। মধ্যে মধ্যে গা মৃছাইলে ঘন্মের হ্রাস হয়। 

৫। ব্ক্তআ্াব- ইহ! দেখিয়! সকলেই ভীত হয়, তজ্ন্ত-- 
ইপিকাক, একালিফা, হ্যামামেলিস,। একোনাইট, মিলিফোপ্য়িম, 
নিকেলি কর, লিডম, ফ্রম, জিরেনিয়ম-ম্যাকু লেটাম প্রভৃতি 
ওঘধ ব্াাবহাধ্য | 

মন্তব্য £_-থাইসিলে যে রক্ত উঠে তাহ দেখিয়া সকলে ভীত 
হইলেও উহ! মারাত্বক নহে (1015 70 901. [৪6৪] ) বরং উহাতে 
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রক্তাধিক্যতা ( ০০778986100 ) হ্থাস হওয়ায় রোগ যন্ত্রণার উপশম হয়। 
সামান্ত রক্ত উঠিলে তত' সাবধান না হইলেও চলে; কিন্তু অধিক 
মাত্রায় রক্ত উঠিলে রোগীর শারীরিক, মানসিক সমস্ত পরিশ্রম বন্ধ 
করিয়া স্থিরভাবে শোয়াইয় রাখিবার ব্যবস্থা করিবেন, রোগীকে কথা 
পর্যযত্ত কহিতে নিষেধ করিবেন । যাহাতে রক্ত সহজে বাহির হইয়া 
যাইতে পারে এবূপভাবে শোয়াইতে হইবে । বরফ পাওয়া যাইলে টুকরা 
বরফ চুষিতে দিবেন এবং স্বৎপিগ্ডের উপর আইম্ব্যাগ প্রয়োগের 
ব্যবস্থা করিবেন। 

জিরেনিয়ম-ম্যাকুলেটাম-% | € হইতে ৩* ফ্রোট। মাত্রায়, প্রতি 
২।৩ ঘণ্ট1 অন্তর সেবন করাইলে অতি শীঘ্র রুক্ত উঠা বন্ধ হয়, রক্ত 
যতই অধিক পরিমাণে নির্গত হউক না কেন, ইহাতে উপকার হইবে। 
ডাঃ বোরিক বলেন_-শরীরের যে স্থান দিয়াই রক্ত নির্গত হউক না 
কেন, ইহার ২।৩ মাত্রাতেই ফল পাওয়া যায়, মত্কৃত “কম্পারেটিভ 
মেটিরিয়া মেডিকায় * একালিফণ অধ্যায়টা পাঠ করিবেন । 

৬। উদরাময়-__ইহাও খাইসিসের একটা সাংঘাতিক ও মারাত্মক 
উপসর্গ, শচরাচর-_ চায়না, মাকুরিয়স, সলফার, আসে'নিক, পলসেটিলা, 
নঝ্স-ভমিকা, আর্জেণ্ট-নাইটি কম এই সমস্ত ওষধেই প্রায় উপকার হয়। 

৭। ভালরূপ হজম না হইলে (00: 111015556100 )- নক্সা 
ভমিকা, পল্সেটিলা, কার্কবো-ভেজ, আর্জেন্ট-নাইটিক, ক্রিয়োজোট, 
লাইকোপোভিয়ম, আপগেনিক, ফেরম প্রভৃতি ওষধ উপকারী । 

৮। বমন-বমি হইলে গলার ভিতরটা পরীক্ষা করিয়া দেখা 
উচিত ও বাহ্িক কোনও প্রকার এস্টি,ন্জেন্টস্‌ (88৮278৩1713) অর্থাৎ 
সক্কোচক উষধ ব্যবহার কব! আবশ্ঠক। প্রতিদিন গ্রাতে বমি হইলে__ 
প্রত্যুষে অর্থাৎ রোগী বাপিস হইতে মাথ! তুলিবার মাত্র, প্রচুর 
পরিমাণে গরম জল বা! খানিকটা গরম ছুধ পান করিতে দিবেন । 
ইপিকাক আসেনিক, ফেরম, ক্রিয়োজোট, নঝ্স, ফসফরাস প্রভৃতি 
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ফতকগুলি ওষধে বাঁম বন্ধ হয়। অনবরত বমি,গা-বমিতে--ট্যাবেকম । 

»। ফোলা! বা! শোথ--পীড়ার শেষ অবস্থাতেই এই উপসর্গটী 
দেখা যায়। ইহাপ জণ্ত--এপিস, আস এপোসাইনম প্রভৃতি 
ব্যবস্থা করিবেন । 

১০। শধ্যাক্ষত (735৫-80795 )-_ঘাড়ের উপর আণ্িকা ব! 
ক্যালেগুলা-অয়েন্টমেণ্ট (১ আউন্স ত্যাসেলিন, ৪০ ফৌোট। ক্যালেও্লা__ 
মাদার-টিংচার )) বাহ্িক প্রয়োগের ব্যবস্থা । ব্যালসামম-পেরু, 
১1২০ ফোটা, ভ্যাসেলিন ১ আউন্স, মলম প্রস্তুত করিয়! ক্ষতস্থানে 
দিনে ৩৪ বার কবিয়! লাগাইবেন। 

১১। অনিদ্র!_-ষধ সেবন করাইয়াই ইহার প্রকৃত কারণ দৃব 
করিতে হইবে । সমস্ত শরীরে স্পঞ্জিং কিন্বা পিঠের ঈরীড়ার উপর 
স্পঞ্জিং, গবম জলে ফুটবাথ, *্ঠাণ্ডা জলে মাথ! ধুইয়া ফেল! গ্রভৃতিব 
দ্বার। স্ুুনিদ্র। হইতে পারে । 

থাইসিসের প্রধান ওষধ-_ক্যালকেরিয়া, ফস, আস? ব্রায়ো, 
আসঁ-আয়োড, চায়না, আয়ে'ডাম, হিপার, সাইলি, সলফার, ষ্র্যানম ও 
্যানম-আয়োড প্রভৃতি । 

আর্সেনিক--৩০, ২০* | টিউবার্কিউলার-ক্যাকেক্নিয়া, অত্যন্ত 
শ্বাসকষ্ট, শুইতে পারে না । প্রথমে-_শুফফ, ফেণাযুক্ত, তারের মত 
আঠাল সদ্দি উঠে, পরে--সবুজ, ভারী ও দুর্গন্ধযুক্ত হয়। শেষ 
অবস্থায়_-জর বিরাম হয় না, রোগী মৃত অবস্থার মত দুর্ববল হয়, 
অত্যন্ত পিপাসা । ইহার নিয়ক্রম--৩১, ৬৯ কিচুর্ণ, ডাঃ হেস্পেলের 
মতে অধিক উপকারী। 

আর্সেনিক-আয়োড-_৬, ৩*। ভ্রুত শীর্নতা, হাত পায়ের 
ফোলা, নিশাঘন্ম, উদ্নরাময় প্রভৃতি লক্ষণে প্রযোজ্য । আসেনিকের 
অস্তান্ত লক্ষণসহ গলনলী (1,870) আক্রান্ত হইলে অধিক উপকাবী। 

্্যানম-আয়ৌড--২৮ | যখন পীড়া ভ্রতগতিতে বৃদ্ধি পায়, 
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ট্যানমের লক্ষণ থাকিয়াও উপকার না হয়, ৩য় অবস্থায় ক্ুসক্কুসে টি 
হয়, তখন ইহা প্রযোজ্য + 
ফেরম-মেট--৬, ৩০ । যক্ষার ধাতু, সমস্ত বুকে বেদনা, স্থান- 
পরিবর্তনশীল ছু'চফোটান-ব্যথা, শুষ্ক কষ্টদায়ক কাশি, নাক যুখ দিয়া 
রক্ত উঠা, বেদনাবিহীন উদরাময়, শ্বাসকষ্ট, গরমে পীড়ার উপশম; 
স্্রীলোকদের খতুবন্ধ বা জলের মভ রজঃল্াঁব ( ফেরম্ফস ) প্রভৃতি । 
ক্যালকেরিয়া-কার্বব--৩*, ২**। ইহার ধাতুষ্টী সর্ধদাই 
ম্মরণ রাখিবেন। অনেকস্থলে প্রথমাবন্থায় ইহার দ্বারা ভাল ফল 
পাওয়া যায়। স্ত্রীলোকদের খতৃশ্াব--ঘন ঘন ও অধিক পরিমাণে হয়, 
গাল গলার বীচি ফোলে, পা ঠাণ্ডা মাথ। গরম, মাথায় ঘাম, হজমশক্তির 
হাস, একটু পরিশ্রমেই হাই পাই করে, সদ্দি খুব অধিক থাকে না, 
সকালে হলদে রঙের গয়ার উঠে, সময়ে সময়ে দুর্গন্ধ স্দি নির্গত হয়। 
আয়োডাম--৬, ৩০। পীড়ার প্রথগ্নাবস্থায় ভ্রুফুলা-ধাতুবিশিক্ট 
ব্যক্তিগণের পীড়ায়, যাহাদের প্রায় গ্যাণ্ড ফোঙ্সে, হজমশক্তি কম, বেশ 
ক্ষধা, খায় দায়, কিন্তু শীর্ণত1 দূর হয় না, তাঁহাদের পড়ায় উপকারী; 
ইহাতে যে সর্দি উঠে তাহা চকচকে, তারের মত ও রৃক্ত সংযুক্ত । 
ক্যালি-কার্র্ব- ৩০, ২০০। ইহার লক্ষণ_শরীরের দকল 
স্থানে ছুঁচফোটান-ব্যথা, রাত্রি ৩টায় কাশির বুদ্ধি, বুকে বেদনা, সমস্ত 
শরীরে ঘাম, মনে হয় বুক যেন ফাপা, কথা কহিতে কষ্ট) পেট যেন 
খালি, দুর্গন্ধ উদগাব, কিছু খাইলে স্বস্থবোধ করে, কাশির সহিত 
মটরের মত গোল দান! দান! সদ্দি ও পৃযের মত গয়ার নিগত হয়।। 
পীঁড়ার প্রথম অবস্থায় ও.পুরাতন অবস্থায় এবং স্ত্রীলোকদের প্রসবের & 
পর কিম্বা সম্তানকে অধিক স্তন্তপান করাইয়1 পীড়া হইলে উপকারী | 
ফস্ফরাস-_-থাইসিসের ওষধের রাজা (1076 ০1 751069168 
10৮ 1)011818) | যখন রোগী সর্বদ| কাশে, কাশি শুষ্ক, দম্কা, বুকে 
ব্যথ।, গলায় ব্যথা, কাশিতে অত্যন্ত কষ্ট হয়, সন্ধ্যার সময় গলা ধরিয়া 


যল্মাকাশ । ১২৯ 


যায়, শ্বাশকষ্ট হয়, কাধে ব্যথা, আক্রান্ত প্যর্থ্ে শুইতে পাবে না, ক্রমশঃ 
দুর্ববল তার বুদ্ধি, অন্ুক্ষণ হেকৃটিক-জরভোগ, ক্ষুধালোপ, বেদনীবিহীন 
উদরাময়, নিশীঘম্, লোহার মডিচার মত বা রক্তসংযুক্ত গপ়ার, এই 
সমস্ত লক্ষণ কোনও রোগীতে থাকে, তখন ইহার দ্বারা বিশেষ উপকাব 
হয়। তুর্ব্বশ, লম্বা ধাচেব ব্যক্তি, বিশেষতঃ যুবতীদেব পীডায় ইহা 
অধিক উপকারী । ইহার ৩০ বা ২** শক্তির ১* বা ২ নম্ববের ২টা 
গ্লোবিউল্ন, আধ মাউন্স ডিস্টিল্ভ-ওযাটারে মিশাইক্র। একদিন প্রাতে 
সেবন করিতে দিয়া কিছু দীর্ঘকাল অপেক্ষা করিতে হয়। গয়ার 
কখনও লোণা, কখনও মিষ্ট । 
ষ্যানম-_-৩০ 4 বক্ষংস্থল অত্যান্ত ছুর্ববল এবং খালি ও শৃণাবৌধ কবা 
( *৮৪০1.7)০৭8 01 017০৭ ), ২1৪টী কথা কহিয়া অবশিষ্ট কথায় জন্য 
কিছুক্ষণ সময লইতে হয় এইক্দপ দুর্বলতাই ইহাব প্রধান লক্ষণ। কাশি 
আলগা ঘডঘড়ে, প্রথমে সাদা শ্েক্মা, পৰে সবুজ মিষ্টাম্বাদযুক্ত গয়াব উঠে, 
আহাবের পবেই পেটভাব হয়, একবার শীত একবার উত্তাপ, অত্যন্ত 
নিশাঘশ্ম প্রভৃতি ইহার লক্ষণ ইহাব নিয়ক্রম ও ঘন ঘন প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। 
লাইকোপোভিয়ম--৩০, ২০০ । যে সকল ব্যক্তি অনেক দিন 
হইতে ফুসফুমেব পীড়া ভোগ কবিতেছে তাহাদের পীভায় উপকারী । 
পৃষের মত রাশি বৃশি সদ্দি নির্গমন, দিন বাত্রি কাশি, বক্তাক্ত বা 
পুঁষের মত গয়াব, পাকা পাঁতিলেবুব রঙেব মত সর্দি, সবুজ কিন্বা৷ সাদা 
সন্ধি, হেকৃটিক-জর, বুকে ঘভ ঘড শব, কাশির পর ক্লাস্ত হওয়া, টক্গন্ধ- 
'ঘুক্ত শীতল ঘর, সর্বদাই বামদিকেব বুকে কুসিয়াধবার মত বেদন্দসহ 
ছুঁচফোটান ব্যথা, শ্বাসকষ্ট, পেটে বাযূজমা, চেহাবা* হল্দে হওয়া, 
কোষ্ঠবদ্ধ প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণ পাইলে ইহ! প্রয়োগ করিবেন । 
সল্ফার--৩* ২০০ । ইহার উচ্চ শক্তি ব্যবহাধ্য । রোগী সর্বদাই 


শরীরে আগুনের মত গরম অনুভব করে,পায়ের জালার অন্ত পা বাহিরে 
২] 


১৩০ প্র্যাকৃটিসনাস” গাইড । 


রাখে, বুকের উপর ভয়ানক ব্যথ।, পুরাতন শু কাশি, সময়ে সময়ে 
পুঁষের মত গয়ার উঠে, উদরাময় থাকিলে প্রাতে অধিক ভেদ হয় ও 
ক্ষধালোপ প্রভৃতি কতকগুলি ইহার লক্ষণ। ইহ! ক্রফুলা-ধাতু ও অর্শ 
গীড়া গ্রস্ত ব্যক্তিগণের গীড়ায় উত্তম কাধ্যকরী । নিমোনিয়ার পর যক্ষা 
হইলে ইহা সর্বাপেক্ষা উপকারী । ইহাও ফস্ফরাসের মত প্রয়োগ 
করিবেন (উপরে ফসফরাস দেখুন )। 

উক্ত ওষধগুলি ভিন্ন-_-এটিম-টার্ট,ব্রায়োনিয়া,ইপিকাক, ল্যাকে- 
মিন, রিউম, স্যাঙ্গুনেরিয়া,স্পপ্জিয়া, বেলেভোনা, হায়োসিয়ামস, ডুসেরা, 
হিপার, সাইলিসিয়। প্রভৃতি ষধগুলির উপরেও দৃষ্টি রাখিবেন। 





হাপানি ( 4801)105, )। 


এই পাড়ার বিস্তৃত বিবরণ লিখিবার তত আঁবশ্তক নাই, কারণ 
অনেকেই ইহা নিত্য দেখিতেছেন। ইহার লক্ষণ নিশ্বাসে টান, 
শ্বাসকষ্ট, গলায় সাই সাই শব্দ, রোগী বিছানায় শুইতে পারে না,হাত 
দুইটীতে ভর দিয়৷ কিম্বা বালিসে ঠেস দিয়া হেট হইয়া বসিয়া থাকে, 
কাশে ও হ্াপাইতে থাকে, ক্রমাগত বাতাস চায়, বাতাসের জন্য দরজা 
জানাল খুলিয়া রাখিতে বলে। হাপানি রোগী সকল সময় অসুস্থ 
থাকে না, ফিটের সময় দারুণ কষ্ট হয় বটে; কিন্তু ফিট, কমিয়া যাইলেই 
সুস্থ হয়। বেশীর ভাগ অমাবস্যা পুপিমায় পীড়ার বুদ্ধি হয়। ফিট 
৩৪ দিন থাকিয়া প্রারই কমিরা যার। হাপানি রোগী নিশ্বাস প্রায় 
সহজৈ গ্রহণ করে; কিন্তু ফেলিতে অত্যন্ত কষ্ট বোধ করে ও অধিক 
সময় লাগে ( আক্রমণকালের স্প্যাজম্‌ বা আক্ষেপকে--ফিট বলে )। 

ন্ন্ক£ পাল্লীক্ষা 

অস্কালটেসন দ্বারা-_হুইজিং-সাউও, এক প্রকার সি' সি শব্ধ, 

পীড়ার সহিত ব্ুষ্কাইটাস থাকিলে--সিবিল্যান্ট-সনোরাস-রক্কাই অর্থাৎ 


ইাপানি। ১৩১ 


পায়রার ছান।1 ডাঁকা,শীস দেওয়! ইত্যাদি শক্দের মত শব্দ পাওয়! যাঁয়। 

হাঁপানি রোৌগ-ছুই প্রকারেরই প্রায় অধিক দেখা যাঁয়-- 
স্প্যাজ্মডিক (আক্ষেপিক ) ও ব্রস্ষিয়্যাল, এই ছুই প্রকারের 
পীড়াতেই ক্রস্ষিয়্যাল-টিউবের পথ সরু হইয়া যায়, তাভাস্ধে ফুসফুসে 
বাতাস যাতায়াত করিতে পারে না, শ্বাস-প্রশ্বাসে টান ও কষ্ট হয়। 
কোন কোন হাঁপানি রোগীর ফিট ঘন খন এমন কি প্রতিযাসেই ১২ 
বার করিয়া হয়, আবার কাহারও হয়ত ৮১" মাস পরেও হয়। 
যাহাদের ফিট ঘন ঘন হয় তাহারা প্রায়ই পরিণামে হৃৎপিণ্ডের গীড়া, 
শোথ (0:9১ ) ইত্যাদি রোগে আক্রান্ত হয়। 

হাঁঞগাীন্নিতে পব্য। 

হাপানি রোগীকে লঘুপাঁক ভ্রব্য, অথাৎ্-_যাঁহ। সহজে হজম হণ 
এব্প দ্রব্য আহার করিতে দেওয়া উচিত। পেট একটু খালি রাখি 
সর্বদাই আহার করিবে। রাত্রির আহার যতছুর সম্ভব ভাঁল্কা হওয়া 
প্রয়োজন এবং জ্য্যান্তের পর কোনও দ্রবা আহার করা নিষিদ্ধ। 

হাপানির সহিত ক্রস্কাইটাস থাকিলে অর্থাৎ _ব্র্কিবযাল-এজ্খা- 
পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তিগণের যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে তদ্িষয়ে বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা উচিত । 

নান সহমত--নদী, পুফরিণী প্রভৃতিতে স্নান করা যাইতে পারে ; 
কিন্তু যাহাদের ক্রক্ষিম্যাল্‌-এজ্ম।, তাহারা কখনও প্রতাহ ঠাণ্ডা জলে 
স্নান করবে না। মধ্যে মধো বুক পিঠ বাদ দিয়! গরম জলে গ। 
-মুছিবে। 

স্প্যাজ্মভিক-এজমীয়_-স্সান বেশ সহ্য হয়,'তাহার। ইচ্ছামত প্রত্যহ 
স্নান করিবে, তাহাতে পীড়1 উপসগের বৃদ্ধি হইবে না। 

গশুন্বশ্ব। 
্রদ্থিয়্যাল্‌-এজ মা-আস', গ্রিণ্ডেলিয়া, ইপিকাক, সল্ফার 
স্প্যাজ মডিক-এজ মণ1--কুগ্রম-মেট, গ্র্যাফাইটীস, খ্রিণেলিয়াঃ 


১৩২ প্র্যাকৃটিদনার্স গাইড । 


ইপিকাঁক, মস্কাস, ন্যাপ থুলাইন, স্যান্বকাস, মিফাইটাস, ্্যামোনিয়ম | 
কাঙি উয়্যাকৃ-এজ মা গ্রিগেলিয়া-বোবষ্টা, একোনাইট-ফেরক্সঃ 
অরম-মেট কুবারি, ফসফরাস, প্রুণাস্‌ স্পাইনোন। । 
হে-ফিভারসহ-এজ্মা-ন্যাজা, স্যান্থুনেরিয়া । 
হিষ্টেরিক্যাল-এজ্ম1-__সাহ্বল (5519১01 ), মস্কাস। 
হাঁপানির টান রাত্রি ১২টার পর হইতে দ্বিন ১২টার 
মধ্যে বৃদ্ধি--এটিম-টার্,) আস? চিন-তআস? ক্যালি-কার্ধব, নঝ্স-ভম, 
বিউমেক্স, স্যান্ব কাস, জিঞ্জিবার। 
নিশ্বাস লইতে কষ্ট__ এর[পিযা বেসি, এসিড-হাইড়ো | 
নিশ্বীস ফেলিতে কষ্ট-__কোবাম্‌ (০10107010), আেনিক | 
ক্যলি-ফস-_ডাঃ স্স্লারেব মতে হাপানি গীড়াব একটা উৎকৃষ্ট 
ওষধ। ইহাঁব-৩৮ক্রমেব এক? আধ' গ্রেণ মাত্রায়, ২৪ মাত্র 
সেবনেই স্পষ্ট উপকাব বুঝিচ্তে পাবা ষায। 
এ *ম-টার্ট_৬১ ॥ ৬, ৩০১ ২০০। গলায় সাই সাই, ঘড় ঘড 
শব্দ, শবীর মুখ নীলবণ ধাবণ কবে ( 0/81)9519 ) 
এরালিয়া_%, ৬, ৩*। নিশ্বাস লইতে কষ্ট, দিন বাত্রি মাথা 
হেট কবিয়! কন্ুইয়ে ভব দিয়া বসিবা থাকে, শুইতে পাবে না। 
আর্সেনিক-এল্বম--৩০, ২**। উদ্বেগ, অস্থিবতা, কষ্টকর 
শ্বাস-প্রশ্বাস, বাত্রিতে কষ্টের বৃদ্ধি। ড্রাই-এজআ ত্রহ্িয়যাল্‌-এজ.ম1। 
কুপ্রম্‌ মেট--৬, ৩০, ২০*। গীডা হঠাৎ আক্রমণ করে ও হঠাৎ 
নিবৃত্তি হয়। আক্রমণকালীন-_মুখ নীলবর্ণ, গলনলীর সক্কোচ, অত্যন্ত 
শ্বানকচ্ছ তা, বাহে, বমি-প্রভৃতি লক্ষণ দেখা দেয়, হাত প1 খেচে। 
মস্কাস--৩, ৩০। বোগী হিষ্টিরিঘ়া পীভা গ্রস্ত, সন্দিতে বুক পুর্ণ 
হইয়া থাকে, 08113175105 3101191)6 13165 (1):09021) ০০), নিশ্বাস 
বন্ধ হইয়! যাইবে বলিয়। ভীত হয়, বুকে খাল ধরে। 
ভ্রিশেলিয়া-রোবস্টা_-৬ ৩০ | যে সকলব্যন্তি কয়েক বৎসব 


ইাপানি। ১৩৩ 


হইতে পীড়া ভোগ করিতেছে এবং ইনক্ুয়েঞ্ার পর হইতে হাপানি 
রোগগ্রস্ত হইয়াছে,একটু ঠাগা লাগিলেই কষ্টকর শ্বাস-প্রশ্বাস উত্তরোতর 
-বদ্ধিত হইয়া অবশেষে হাপানির টান আপ্িয়া পড়ে, তাহাদের পীড়ায় 
অধিক উপকারী । বুকে জোর ঘড় ঘড় শব্দ (169 ০০৪7৪৩ 
901001105 18198» 510618)0 1741৩৪ ৯ প্রচুর পরিমাণে আঠার মত 
সৃদ্দি উঠ সর্বদাই একটু একটু গাবমি-বমি করা, হৃৎপিণ্ড দুর্বল 
বোধকর! ইত্যাদি লক্ষণগুলিও ইহাতে নিদিষ্ট । 

ইপিকাক-_-৩, ৬, ৩*। ব্রস্ধিয়াল্‌-এজ মায় যেখানে বুকে উচ্চ 
ঝবাল্নসহ ব্রঞ্কাইটাসের লক্ষণ মিশ্রিত থাকে, রোগী মুচ্ছার মত হইয়া 
পড়ে, ইহ] সেখানে উপকারী । 

ব্রোমিণ-_৬, ৩*। অংক্ষেপিক টান, তাহাতে ঘেনশ্বাম বন্ধ 
হইয়। আসে । যাহার। নৌকায় জাহাজে কাজ কবে (501,7৯১ ইহা 
তাহাদের পীডাম়্ অধিক উপক্কারী। 

ল্যাকেনিস--৩০, ২০*। নিদ্রায় রোগবৃদ্ধি। রে:গী বুকে ও 
ঘাড়ে একটুমাত্রও ভার সহ্য করিতে পারে না, স্দি উঠতে আরম্ত 
হইলেই টানের উপশম হব, ৪108৮ 06 1505%0711101), 

নক্স-ভমিকা ও পলসেটিল1_-অঙীর্ণ বশতঃ হাপানি। 

স্যা্ুনেরিয়া-৩, ৩০।॥ হেফিভারগ্রস্ত রোগীর শাপানি। 

সল্ফার -৩*, ২০০ | চর্মবপীড়া বসিয়া গিয়া পাড়ার উতৎ্পত্তি। 
্রস্কাইটী», শ্বাসবন্ধ হইবার উপক্রম, সন্ধ্য| হইতে উপসর্গের বুদ্ধি, সাদ 
কিন্বা হল্দে রঙের গয়ার, পীড়া ঠিক একই সময়ে আক্রমণ করে (প্রতি 
৮ দিন অন্তর ), প্রাতঃকালে আক্রমণ | 

নি্নলিখিত কয়টা ওষধের সাহায্যে যন্ত্রণাদায়ক প্রবল 

টানের আশু উপশম হইতে পারে 3-- 

একোনাইট-গ্যাপ-- কিম্বা ১১ শক্তির ২১ ফৌটা,৪ আউন্স 
জলে মিশাইয়৷ উহার ২।১ চামচ মাত্রায় প্রতি ২১ ঘণ্ট1 অন্তর । 


১৩৬ প্র্যাকৃটিসনাস-গাইড | 


হৎপিণ্ের পীড়া (17686 1)1895965 )। 


হৃৎপিণ্ডের পীড়ার বিষয় বর্ণন1 করিতে হইলে, প্রথমে হ্ৃৎংপিগুটী 
কি ও তাহার কাধ্যের বিষয় একটু বল! আবশ্তক। ক্বপিণ্ড বা হাট? 
( 11870 )--বুকের বাম দিকে অবস্থিত। বামদিকের উপরের 
পাজরার ৩য় অস্থির (7) নিমদেশ হইতে বাম শ্ুনের ১ ইঞ্চি নিম্ুভাগ 
পধ্যন্ত এবং ডান দিকে বুকের প্রায় মাঝের অস্থির (5167720/) মধ্যদেশ 
পর্য্যন্ত ইহার সীম|। আকার দেখিতে অনেকট। নোনা ফলের মত। 
হৃৎ্পণ্ডের উপরিভাগকে- বেস (১৯৬০) ও নিম্মভাগকে (বামস্তনের 
১ইঞ্চি নাচে যেখানে ধুকধুক করে সেইস্থানকে)-_এপেক্স (১১৫৬)কহে | 
এই হৃৎপিণ্ডের মধ্যে ৪টী কামরা ( 01)8705৭৫) আছে, ঠিক যেমন 
উপরে ছুই ও নীচে দুই কামরা বিশিষ্ট একটা দোতলা ঘর । উপরের 
ডান কামরাকে- দক্ষিণ অরিকেল, (17২18079 21171015 ), বাম 
কামরাকে_বাম অরিকেল, (1.5 55777.) এবং নীচের ডান 
কামরাকে-_-দক্ষিণ ভো প্টকেল, (111) ৮০011011016) ও বাম 
কামরাকে--বাম ভেন্টি।কেল, (15617 ৮৩7/03০৮ ) কহে । 

উপর ও নিরন হইতে ২টী নুলর (90196)10) এ1.0 11,010] 617, 
০৮৪) মধ্য দিরা শরীরের দূষিত রত্বসমূহ প্রথমে হাটের দক্ষিণ 
অরিকেলে প্রবেশ করে ; প্রবেশের সময় সেকরার জাতার মত দক্ষিণ 
অরিকেল্টী প্রসারিত হয়; কিন্তু তখনই আবার সেই রক্ত বাহির 
করিয়। দিবার নিমিত্ত এ অরিকেল সঙ্কুচিত হয়, তাহাতে দুষিত রক্ত 
সমৃহ দক্ষিণ অরিকেল হইতে একটী কপাটের মধ্য দিয়া (সেই কপাটকে-- 
টবইকাস্পিড্ভলভ কহে) নীচের দক্ষিণ কামরা অর্থাৎ দক্ষিণ 
ভেষ্টিকেলে প্রবেশ করে । সেখানে দক্ষিণ ভেন্টিকেলের গায়েও একটা 
নল আছে, তাহার নাষ-_ পাল্মোনারি-আটীরি ( £510500জ 
87667 ). ভেট্টিকেলের চাপে শরীরের দুষিত রক্ত সমূহ উক্ত-- 


হৃৎপিণ্ডের পীড়া । | ্‌ ৰ ১৩৭ 


পাল্‌মোনারি-আর্টারির মধ্য দিয়া ফুসফুসে প্রবেশ করে। ফুসফুসে দূষিত 
রক্ত প্রবিষ্ট হইলে-_নিশ্বাসবাষু অক্সিজেনের সাহাম্যে পরিস্কৃত ও বিশুদ্ধ 
হয়। বুকের ছুই ধারে ছুইটী ফুসফুসের গায়ে ছুইটী করিয়া আবার 
৪টী নল আছে (সেই ৪টী নলকে--পাল্‌্মোনারি-ভেন্স কহে), 
চারিটী পাল্মোনারি-ভেনের মধ্য দিয়া উক্ত পরিষ্কৃত ও বিশুদ্ধ রক্ত 
এবার হাটের উপরের বাম কামরায় অর্থাৎ বাম অরিকেলে ফিরিয়া 
' আসে; কিন্তু পূর্বের মত বাম অরিকেল্টাও আবার চাপ দেওয়ায় 
সেখান হইতে আর একটী কপাটের মপ্য দ্যা! (সেই কপাটকে-- 
মাইট্র্যাল-ভল ভ বলে) এ বিশুদ্ধ রক্ত নীচের বাম কামরা অর্থাৎ 
বাম ভেটটিকেলে প্রবেশ করে; কিন্তু স্থভাবের নিয়মে বাম ভোট্টি- 
কেল্টাও আবার চাপ দেয়, তাহাতে বাম ভেটিকেলের গাত্র সংলগ্ন 
_এওটা1 (৪০৮৪) নামক একটী মোটা বড় নলের মধ্য দিয়। ও 
তাহার শাখা প্রশাখার দ্বারা 'বিশুদ্ধ রক্ত শরীরের সকল স্থানে পরি- 
চালিত এ সরবরাহ হয়, এইটা হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক কাধ্য । এখানে 
বলিয়া রাখা আবশ্তক--উপরে যে নলগুলির £ পাল্মোনারি-ভেন, 
পাল্‌মোনারি-আটারি ও এটার ) কথা বলা হইয়াছে, তাহাদের ও 
প্রত্যেকের মুখে এক একটা করিরা পৃথক কপাট বা ভল্ভ আছে, সেই 
ভল্ভগুলিকে-_ ৫সমিলুনীর-ভল ভ ( ৯০)1]101)৩7 9১1০) কহে । 

সমস্ত ভল্ভেরই নিয়ম--রক্ত ভিতরে প্রবেশ করিবার সময় বেশ 
মুখ খোল! থাকে ; কিন্তু রক্ত প্রবিষ্ট হইবার পরক্ষণেই বন্ধ হইয়া যায়। 

হৃৎপিণ্ডের উক্ত ভল্ভগুলির কোনও প্রকার বিকৃতি ঘটিলে যে 
সমস্ত গীড়া হয়, তাহাদের বিবরণ প্রথমেই প্রদত্ত হইতেছে £_ 

শ্তল্ভ্েল লীড়া। 
(৬৪1৬ 012 [015995 ) 
ডশইলেনট্েজন্ন ও হধইপালুউ্রক্ষিজস ফ-ছি-হাডি। 
(10115085100 & [71910010010 0৫ 009 10810 ), 


১৩৮ .. প্র্যাক্টিসনার্স গছিভ । 


এই পীড়ার সাধারণ কারণ ছুইটী। ১ম কারণ--হৎপিণ্ডের 
(7098৮) একটী কামরা € ০800০) হইতে অন্য কামরায় যাইবাৰর 
পথে যে কপাট (%৪৮)৪ ) আছে, যদি পীড়াবশতঃ তাহার মুখ সরু 
( 569710919 01 82৪ ০96710£) হইয়া যায়, তাহা হইলে সেই কামরার 
সম্ত রক্ত বাহির না হইয়! কিয়দংশ কামরার ভিতরেই থাকিয়া যায়, 
ইহাতে--হার্টের ডাইলেটেসন হয়। ২য় কারণ--গীড়া বশতঃ 
কপাট (%1%9) সম্পূর্ণ বন্ধ নাঁ হওয়ায় যদি রক্ত বাহির হইয়াও 
পুনরায় সেই কামরার মধ্যে ফিরিয়া আসে (16201810810 ), তাহা 
হইলেও কামবার (60910191) মৃধ্যে অধিক রক্ত জমিয়া যায়, 
তাহাতে--হাঁর্টের ভাইলেটেসন হয়। 

উক্ত যে কারণেই হউক,রক্ হাটের মধ্যে অধিক পরিমাণে জমিয় 
থাকিলে দিন দিন অল্পে অল্পে হাটের কামরাটী (00800597০01 0106 
11581) বড় হইতে থাকে, উহীকে-ডাইলেটেসন-অফ-দি- 
হাট কহে। 

এখন দেখিতে হইবে যে উত্ত__ডাঁইলেটেড.-হাট হইতে কি 
ভাবে রক্ত চলাচল ও শরীরে সরবরাহ হয় £--এইপ্রকার 
হইলে হাট-পেশী (10777501501 0106 16810) ভিতরের রক্ত বাহির 
করিয়া দিবার নিমিত্ত পূর্ববাপেক্ষা অধিক বলে প্রসারিত ও সঙ্কুচিত 
হয়। স্বাভাবিক অপেক্ষা! অতিরিক্ত বল প্রয়োগের নিমিত্ত হার্ট-পেশী 
ক্রমশঃ মোটা (০) ও বড় হইতে থাকে, উহাকেই--হাইপারস্ট্রফি 
অফ-দি-ভাট (151)910001)7 01 008 10870), বাঙ্গালায়-- 
স্বংপিণ্ডের বিবদ্ধন কহে। 


সপ পা পপ আপস 


এখন পাঠক! হাহুপারক্রফি-অফ-দি-হার্টের উপকারিতা 
কি তাহ দেখুন £-- 

হ্বৎকপাটের অর্থাৎ ভল্ভ সরু হইয়াই হউক আর টিলা হইয়াই 
হউক, যখন হার্ট অধিক রক্ত জমে ৪ হাটের ভিতরে রক্তের একটা 


হৃৎপিণ্ডের পীড়া । ১৩১ 


শ্রোত বহিতে থাকে ( ভল্ভ সরু হইলে সমস্ত রক্ত বাহির হইতে পারে 
না, হাটের মধ্যে কিছু অংশ থাকিয়া যায়। তাহাতে হাটের মধ্যে 
অধিক রক্ত জমে এবং ভল্ভ টিলা! হইলে রক্ত বাহির হইয়াও পুনরায় 
কতক রক্ত হাটে র মধ্যে ফিরিয়া আসে, আবার বাহির হয় ও আবার 
ফিরিয়! আসে, এইরূপে-_হাটের মধ্যে রক্তের একট শ্োত বহিতে 
থাকে ), তখন হাটপেশী স্বয়ং উপরোক্ত প্রকারে বলপ্রয়েগ করিয়। 
রক্ত বাহির করিয়া দিঘা হার্টের সেক্ষতি পূরণ (0910797158100ছ ) 
করে, তাহাতে রক্ত চলাললের (০0170019001) ) পক্ষে বিশেষ ক্ষতি 
হয় না; কিন্তু বেচারা হাটপেশী এভাবে অতিরিক্ত পরিআম আর 
কতদিন কবিবে ? সে শীঘ্রই দুর্বল হইয়। পড়ে, তখন শরীরের মধ্যে 
বক্ত চলাচলে বাঁধা পড়ে (11079 010017)1991587101) ), উহাঁকেই-_ 
ভল ভের পীড়া $1৮00]27 0156885 ) কহে । অপনার। কোনও 
রোগীকে পরীক্ষী করিয়! তাঁহার হাইপাবট্রফি-অফ-দি-হাট” অর্থাৎ 
হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি দেখিলে কি বুঝিবেন ? বুঝিবেন-_উহা রোগীর 
পক্ষে শুভ, যতদিন এই হাইপারউ্রফি-অফ-দি-হাট” অর্থাৎ হৃৎপিণ্ডের 
বিবদ্ধন থাকিবে,ততদ্দিন রক্ত চলাচলের কোনও গোলযোগ ঘটিবে না, 
তদ্ভিন্ন জানিয়। রাখিবেন ধে, ভল.ভের গীড়াই হাটে র হাইপার- 
টফি ও ডাইলেটেসন হইবার মূল ও প্রাথমিক কারণ। 

উপরোক্ত কারণ, অর্থাৎ ভল্ভের পীড়া ব্যতীত--নেশীখোর ও 
যাহাদিগকে আতিরিক্ত পরিশ্রম করিতে হয় এবং যাহাঁদিগকে অনবরত 
হাতুড়ি,মুগ্তর ও করাতের কাজ প্রভৃতি করিতে হয়,তাহাদের ও দাড়ী- 
মাঝিদের- হাটের হাইপারট,ফি হইয়া, থাকে। অতিরিক্ত, চা, 
কাফিপান এবং অপরিমিত ইন্জ্রিয়চালন। গ্রভৃতি কারণে ও গশ্বী, 
বাত, এলবুমিরিয়া রোগগ্রন্ত ব্যক্তিগণের-_ হাটের হাইপার- 
টফি হইয়া থাকে। 

দ্রষ্টব্য --উপরোক্ত প্রমাণানুসারে মাইট্র্যাল্‌-ভল্ভের পীড়া 


১৪০ প্র্যাকৃটিসনাস" গাইড । 


€ ভল্ভ সরু কিম্বা চিল! হইলে )--বাম অরিকেলে রক্ত অধিক জখিয়া 
হার্ট ভাইলেটেড হইবে, লে- পাল্মোনারি-সার্ক লেসনে ( স্কুসফুসে 
রক্ত চলাচলে ) বাধা পড়িবে, পাল্মোনারি-আটারিতে রক্তাধিক্য 
( ০90£88)0।) হইবে, ফুসফুসে নিয়মিতভাবে রক্ত পরি্ুত হইবে না, 
পাল্মোনারি-ধমশীতে রক্তাধিকাতা৷ বশতঃ ধমনী ছি ড়িয়। মুখ দিয়া রক্ত 
বাহির হইবে, কাশিতে কাশিতে রক্ত বাহির হইবে, কষ্টকর কাশি ও 
শ্বাসকষ্ট হইবে। 
মাইট্যাল্-ভল্ভের পীড়ায় হৃৎপেশী ছূর্ববল হইলে 

নিনলিখিত লক্ষণগুলি পাঁওয়া যায় £-_ 

পেটের প্রায় সমস্ত যন্ত্রগুলিতেই রক্তাধিক। হয়, তাহার ফলে-_- 
লিভাব খুব বড হয়, অস্ত্রে পিতৃ-চলাচলের রাস্তায় রক্তপূর্ণ লিভার- 
ধমনীব চাপে ন্যাবা ও অন্ত্র মধ্যে পিত্ত নিয়মিতভাবে প্রবেশ করিতে না 
পারিয়া-_কোষ্টবদ্ধ হয়। রক্ত চলাচলে বাধা পড়িবার নিমিত্ত শিরা সকল 
স্ফীত হয়, পায়ে শোথ হয়, সর্ববাঙ্গে ফোলে, উদরা হয়, প্রস্রাব পণ্রমাণে 
কম হয়, বুক ধডফড় করে, যাহাইহউক ইহাতে খুব শাস্ত্র মৃত্যু হয় না। 

টাইকাসৃপিড-ভল্ভের গীড়ায় হুৎপেশী ছুর্ববল হইলে, 

নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি দৃষ হয় ৫ 

হাতের পায়ের আওল, ঠোট, মুখ নীলবর্ণ (৫৮ 51০।1-), শিরা 
সমূহে রক্তাধিক্য, স্তাবা, শোথ, এলবুমিনুরিয়া, অন্তরে সন্দি প্রভৃতি । 

এওটিক-ভল্ভর পীড়ায়_হৃৎপেশার ক্ষমতা নষ্ট 

হইলে নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি দৃষ্ট হয় £__ 

হৃৎপিণ্ড প্রদেশে অতাস্ত বেদনা, উহা! সমস্ত বাহুতে ( বাষদিকে 
অধিক ) বিস্তৃত হয়, বুক ধড়ফড় করে, রোগী আদৌ পরিশ্রম করিতে 
পারে না, মাথা ঘোরে, পাড়া যতই পুরাতন হইতে থাকে ততই কাশি 
“ও শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি হইতে থাকে,রোগী শুইতে ন! পারিয়! হাঁপানি রোগীর 


হৃৎ।পণ্ডের পীড়া । ১৪৬, 


মত বালিসে ঠেস দিয়া বসিয়া থাকে, পা ফোলে, প্যারালিসিম্‌ ( পক্ষা- 
ঘাত), এন্জাইনা-পেক্টোরিস্‌ ( হৎশূল বেদন] ), হিমাচুরিয়া ( প্রত্তাবের 
সঙ্গে রক্ত বাহির ) হয়। এই গীড়ায় রোগী অতি শীঘ্র শীন্ব মারা 
পড়ে, কোনও চিকিৎসায় কিছু উপকার হয় না। 

উপরে হাইপারক্রফি-অফ-দি হার্টের যে যে লক্ষণগ্ুলি বলিয়াছি 
তাহারা সমন্তই ভল্ভের পীড়াজনিত ; এক্ষণে ভল.ভের পীড়া ন। 
হইয়াও- অন্যান্য কারণে যে হাইপারট।ফি-অফ-দি-হার্ট ও 
হাটের ডাইলেটেসন হয়, তাহাতে যে যে মোটামুটি লক্ষণ সমূহ দৃঈ 
হয়, তাহা নিয়ে বণিত হইতেছে £_-এইগুলি সরল প্রকারের হাইপার- 
টফি। 

নেশাখোর ; অতিরিক্ত চ1 কাফি পানকা'রী ব্যক্তি, যাহারা অতি- 
রিক্ত ইন্জিয় চালনাদি করে,, যাহার! কুস্তি প্রভৃতি ক্ষমতার অতিরিক্ত 
পরিশ্রম করে, তাহাদের হার্টের যে ডাইলেটেসন (হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি) 
বা হাইপারট্ফি হয় তাহা পূর্ধবে একবার বলিয়াছি, তভিন্ন_-অধিক 
উপবাস, রক্তত্রীব, সেপটিক, টাইফযেড, ইনক্লুয়েগা, ম্বাইসিস, এপ্ডো- 
, কার্ডাইটাস, পেরিকা্ডইটীস প্রভৃতি কতকগুলি পীড়ায় হৃংপ্রাচীর ছূর্ববল 
ও হৃৎপেশীর ক্ষমতার হাস হয়, তাহাতে-__হাটের হাইপারট,ফি 
বা ডাইলেটেসন হয়, এই প্রকারের পীড়াকে_ সিম্পল অর্থাৎ 
সরল প্রকারের হাইপারট,ফি বা ডাইলেটেসন কহে, ইহা! ভল্ভের 
পীড়াজনিত নহে । 
সরল প্রকারের হাইপারটুফি বা ভাইলেটেলনের লক্ষণ £_ 

প্রধান লক্ষণ বুক ধড়ফড় করা,ইহ* এত অধিক হয় যে,র্বোগী 
ঘুমাইতে পারে না, হঠাৎ ঘুম ভাঙ্গিয়া উঠিয়। পড়ে, একটু পরিশ্রম 
করিলেই হা'পাইয়া উঠে। হৃৎপিণ্ডের উপর বেদন। হয়, চাপ দিলে 
লাগে, শ্বাসপ্রশ্থাসেও কষ্টবোধ হয়। নাড়ীর গতি দ্রুত ও ধেন চাপা 
বোধ হয়। চোখে অন্ধকার দেখে, মাঁথ। ঘোরে, কাণ ভেছ্ভে। করে। 


১৪২ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড । 


প অব্য ান্ুসঙ্িক ছিক্িহসা। 
পুষ্টিকর অথচ যাহাতে সহজে হজম হয় এইরূপ সমস্ত খাই প্রদান 
করিতে পারা যায়। দোক্তা,তামাক,সর্ধ প্রকার মাদক দ্রব্য ব্যবহার 
নিষিদ্ধ যাহাদের হাট -ডিজিজ থাকে তাহাদিগকে ঠাণ্ডা জলে স্ানকরিতে 
দেওয়া উচিত নহে। যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে সে বিষয়েও দৃষ্টি বাখ। 
উচিত । সর্বদা গরম পোষাক ব্যবহার করা ভাল,পরিধেয় পোষাক টিল! 
হইবে। হাটের পীড়াগ্রস্ত রোগীর পক্ষে অতিরিক্ত গরম বা অতিরিক্ত 
ঠাগডালাগা উভগুই খারাপ | যাহাতে শরীরে ক্লান্তি হয় এরূপ পরিশ্রম 
করা নিষিদ্ধ । সন্ধ্যা সকালে খোলা মাঠে অল্প অল্প বেড়ান ভিন্ন অন্যু 
কোনও প্রকার পরিশ্রম এবং মানসিক পরিশ্রম করাও নিষিদ্ধ, যাহাতে 
মস্তিষ্কের চালন। ও মনের উদ্বেগ হয় এরূপ কোনও প্রকারে ভাবনা চিন্তা 
করিবে ন1। স্ত্রীলোকের পুরুষ-সহবাস এবং পুরুষের স্ত্ী-সহবাস একেবারে 
নিষিদ্ধ, বিশেষতঃ মাইট্র্যাল ও এওটিক-ভল্ভের পীড়াগ্রস্ত ব্যক্তি- 
গণ্বে পক্ষে ইহা বিষবৎ । এওটি “ক-ভল্ভের পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তিগণকে বিছান! 
হইতে আদৌ উঠিতে দিবে না, মলমৃত্র ত্যাগ, আহার, সমস্তই 
বিছানার উপর করাইতে হইবে, রোগীকে বলিবেন উঠিলেই মৃত্যু) 
রোগীর কোষ্ঠ পরিষ্কারের বিষয় শর্বরদা লক্ষ্য রাখ] উচিত । 
মাইট্যাল-ভল.ভের পীড়ায়__পাল্মোনারি-ধমনীতে (0. ৮01118) 
ও ফুসফুসে রক্তাধিক্য বশতঃ মুখ দিয়া রক্ত উঠিতে থাকে, এরূপ রক্ত 
উঠায় উপকার ভিন্ন অপকার হয় না,উহাতে কন্জেস্সন (রক্তাধিক্যতা) 
হাস হয়, এ অবস্থায় রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম করিতে দেওয়া উচিত, 
আর হঠাৎ রক্ত বন্ধ করিবার জন্ত কখনও চেষ্টা কূর! উচিত নহে। 
সরল প্রকাবের হাইপারষ্রফি ও হার্টের ডাইলেটেসনেও-_ 
রোগীকে পরিশ্রম করিতে নিষেধ করা উচিত। পথ্যের উপরেও বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে । মাংস, মাছ, গরম মশলা! ব্যবহার সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ । 
আনু। পটল, বেগুণ, ডমুর, মানকচ, কাচকলা, শাক-সবজী ইত্যাদি 


হৃৎপিণ্ডের পীড়া । ১৪৩ 


তরকারী এবং ছানার জল, বেদানা, আঙ্গুরের রস গ্রত্ৃতি অধিক 
পরিমাণে পান করিতে দিবেন । চা কাফি, সরা, মাদকত্রব্য, একেবারে 
পরিত্যাগ করিতে হুইবে। রাত্রি জাগরণ, সর্বপ্রকার হার্ট-ডিজিজে 
নিষিদ্ধ। সমুদ্রের হাওয়া রোগীর পক্ষে খুব ভাল । 

হার্টের অত্যধিক ডাইলেটেসন হইলে-_প্রায় হার্ট-ফেলের 
লক্ষণ দৃষ্ট হয়, তখন ওঁষধ সেবনে বিশেষ উপকার হয় না, সে অবস্থায় 
রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দিয়া কেবলমাত্র পুষ্টিকর আহারের উপর 
অধিক নিভর করিতে হইবে ! মুরগীর ডিম (ইহার হল্দে ও সাদ 
সমস্ত অংশ) সহ, চিনি ও দুধ উত্তমরূপে মিশাইয়। প্রত্যহ ১বার 
খাইতে দিলে সহজে হজম ও পুটি হয়। 

শুনব । 

পূর্বেই বল হইমাঁছে ৫, যতদিন হৃৎপিণ্ডের হাইপারটফি থাকে 
ততদিন রোগীর বিশেষ অনিষ্ট হয় না, সে অবস্থায় হৃতৎপিগুকে সাহায্য 
করিবার নিমিত্ত নিপ্নলিখিত ওধধগুলি ব্যবহার কর! যাইতে পারে £-_ 

হাইপারঝ্রফি )10)9০:০০)৮১)--এমিল-নাইটেট, আর্ণিকা, 
'অরম,ব্রোমিয়ম,ক্যাক্টস,আয়োডিন,ক্যাল্মিয়া, ল্যাকেসিস, লাইকোপাষ, 
ম্যাগনোলিয়াগ্র্যাপ্ডি, ভ্যাট ম-মিউর, প্রশ্থম,প্রুণাস-স্পাইনোসা, রসটঝ্ম, 
ভেরেট ম-ভিরিডি, ক্র্যাটিগাঁস প্রভৃতি । 

ভল্ভের গীড়ায় কম্পেন্সেসন ফেল হইলে--অথাৎ ঘখন্‌ 
হৎপেশী অত্যধিক পরিশ্রম করিয়। দুর্বল ও অবশ্মন্য হইয়া পড়ে, 
শরীরের মধ্যে রক্ত চলাচলে বাধা পড়ে (17. ৪ 76190 9£ 07৪ 
১:০৮৫৭। ০৩০91৮১3590 ), রোগীর জীবন্ত আশঙ্কা হইয়া দক্জার়, 
তখন নিম্নলিখিত ওধধগুলির সাহায্য গ্রহণ করিতে হয় :-_ 

ডিজিট্যালিস-- ১৯, ৩, ৬, ৩০, | ইহা হৃৎপিণ্ডের পীড়ার একটা 
টনিক ও বলকারক ওষধ। ইহার দ্বার] প্রবল হৃদস্পন্দন কমিয়। আসে, 
হৃৎপেশীর সঙ্কোচনশক্তি বৃদ্ধি হয়,রক্ত চলাচলের ক্ষমতা! বাড়ে । শরীরের 


১৪৪ প্র্যাকৃটিসনাস্” গাইড । 


মধ্যে রক্ত চলাচলে বাঁধ। পড়িলে (বিশেষতঃ মাইট,যাল-ভল্ভের পীড়ায়) 
যখন নাড়ীর গতি অসমান (76215) হয়হাৎপিণ্ডের শোথ হয়, তখন 
ইহার দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া! যায় । ডাঃ আর্নভ বলেন--১০ ফোঁটা, 
ডিজিট্যালি--আদত-টিংচার,আধ আউন্স ডিসটিল্ড ওয়াটারে মিশাইয়া 
প্রশ্নাব সরল ন। হওয়া পর্যন্ত ২ দিন যাবং প্রতি ৩ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা 
করিবে । হৃৎপিণ্ডের শোথ (071017,0 010105% ) থাকিলে -২ দিন 
প্রয়োগের পর ক্রমশঃ ওষধের পবিমাণ স্বল্প করিয়া ব্যবহার করিতে ' 
হইবে । যদি দেখা যায়--২৪ ঘণ্টার মধ্ো প্রস্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি 
হইতেছে, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, উধধের ক্রিয় হইয়াছে, 
উষধের ক্রিয়া হইলে এবং কম্পেন্সেসন বজায় " হইলে--ডিজিট্যা'লিস 
প্রয়োগ একেবারে বদ্ধ করিতে হইবে । হৃংপিণ্ডের শোথ না থাকিলে 
--২৩ ফোঁট! মাত্রায় প্রতি ৩।৪ ঘণ্ট। অন্তর ব্যবহার করিলেই যথেষ্ট হয় 
ও তাহাতেই হৃৎপেশী (0০৮ 00050]৩ ) সবল হয়| 

পাঠক! এখানে হয়ত বলিতে পারেন যে, ব্যবস্থাটা ঠিক যেন 
হোমি*প্যাথিক মতে হ্ইল না, তাহার উত্তর__নন্-কম্পেন্সেটেড- 
কেসে সুক্ষ মাত্রায় কোনও উপকারই হয় না, কেবল বৃথা সময় নষ্ট 
মাত্র। তবে ডিজিট্যালিস -কখনও অধিক দ্রিন ব্যবহার করিবেন 
না, তত্ভিন্ন ইহা প্রয়োগ করিয়। সর্বদাই রোগীর উপর তীক্ষ দৃষ্টি 
রাখিতে হয়। প্রত্াবের পরিমাণ বুদ্ধি এবং নাড়ীর স্পন্দন (0৪8) 
৮৮৫র নীচে নামিলেই শুঁধধ সেবন একেবারে বন্ধ করিতে হইবে। 
ডিজিট্যালিস দ্বারা বিষাক্ত হইলে -বমি হয়, গা-বমি-বমি করে, নাড়ী 
অসমান ও ক্ষুদ্র (17620188700 509211) হয়, প্রন্নাবের পরিমাণ 
বিশেষত: মাইটাল-ষ্টেনোপিসে অতিশয় হাস হয়। নাইটি-স্পিরিট- 
ডল্সিস দ্বারা ডিজিট্যালিসের ক্রিয়া! বর্ধিত হয়। 

ষ্টোফ্যান্থাস ( 30001)800))05 )--ডিজিট্যালিসে বিশেষ 
উপক্কার না হইলে ইহার দ্বারা উপকার হইবে । মাদার-টিংচার-_৫ হইতে 


হৃৎপিণ্ডের পীড়।। ১৪৫ 


১* ফেটা মাত্রায় গ্রতি ৪ ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থা, উপকার হইলে--+১ফ 
কন্ভ্যালেরিয়া (00172118118 6. ৩। হাইপারুটফি 
ও ডাইলেটেসনে-ইহাও ডিজিট্যালিসের সমকক্ষ গঁধধ । পাল্মোনারি- 
ধমনীতে রক্তাধিক্য হইলে--শ্বাসকষ্ট, শায়িত অবস্থায় শ্বাসকৃচ্ছ তা 
(079)010052 ), মানসিক উদ্বেগ প্রভৃতি লক্ষণসমূহ দৃষ্ট হয়, 
কন্ভ্যালেরিয়ার দ্বারা এই সকল উপসর্গের উপশম হয়। শোথ নিবারণের 
'ইহ1 একটী উৎকৃষ্ট শ্ধধ। এই পীড়ার সহিত এলবুমিন্থরিথা থাঁকিলেও 
ইহাতে উপকার হইবে । ইহার মূল-আরক ১০।১৫ ফোটা] হইতে 
আরম্ভ করিয়া, ক্রমশঃ ওঁধধের পরিমাণ বুদ্ধি করিয়। কষ্টের আধিক্য 
অনুসারে প্রতি ২।৩ ঘণ্টা অন্তর 0েবন ব্যবস্থা | 
নেরিয়ম-ওডোরাম (75710) 00010) )--9১ ৩১, ৩০। 
ইহার দ্বার ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্বাসের বৃদ্ধি কমিগ্া আসে, নাড়ীর গতি 
নিয়মিত হয়, প্রশ্রীবের পরিমাণ বৃদ্ধি হয় এবং শোথ, শ্বীসকষ্ট, বুক ধড়- 
ফড়ানি প্রভৃতি কষ্টের উপশম হয় । ইহাতে অস্ত্রের ক্রিয়! বর্দিত হইয়া 
পরিপাক শক্তিরও উন্নতি হয়। হৃৎপিণ্ডের পীড়ায় আশু উপশমের জন্য 
_ মাদার-টিংচার ৫ হইতে ১৫ ফেশট। মাত্রায়-_চিনি, স্বগার-অফ-মিক্ক 
কিন্বা রুটির সঙ্গে মিশাইয়া দ্রিবেন। শুধধ সেবনের আধ ঘণ্টা পূর্ববে ও 
পরে রোগীকে কোনও জলীয় দ্রবা পান করিতে দেবেন না। 
ইউয়োনিমাস্_(%০0)100১-০, ১৭) ৩%, ভ। ইহাব 
ছারাও হৃৎপিণ্ডের ক্ষমত। ও হৃৎপেশীর সঙ্কোচনশক্তি প্রভূত পরিমাণে 
বদ্ধিত হয়। হৃৎপীড়ার সহিত লিভারে রক্তজম] (লিভার কন্জেসসন) 
ও ন্যাবা থাকিলে ৪ ইহাতে উপকাব হইবে । ২, , 
এডোনিজ্-ভার্ণতালিস ( /১900015 ৮৪178]15 )-ইহ1 ডিজি- 
ট্যালিদ ও স্ট্রোফ্যান্থাসের সমকক্ষ ওঁষধধ। ইহার দ্বারা ধমনীর 
প্রসারণশক্তি (%097181 6918101)) বৃদ্ধি হয়। এডোনিস--অধিক 


মাত্রায় সেবন করিলে হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ শক্তি (10) 018569110 ) এবং 
০ 


১৪৬ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড । 


কখনও কখনও উদরাময়, বমি ইত্যাদির বৃদ্ধি হয়,ধমনীর প্রসারণ শক্তি 
বদ্ধিত হওয়ার সঙ্গে জন্দে প্রশ্রাবের বেগও বদ্ধিত হয়। এডোনিস্‌: 
সেবনে হৃৎপিণ্ডের শোথ ও শ্বাসকষ্টের আশু উপশম হয়। ইহার-- 


আদত-টিংচান ৫ হইতে ১* ফৌটা মাত্রায়, গ্রাতি ৩৪ ঘণ্টা অস্তঞর 
সেব্য। ও 
ক্র্যাটিগাস. আইবেরিস, ক্যাল্মিয়া, স্পাউজেলিয়া, এপোসাইনাম, 


প্রড়ৃতিও এই পীভার উত্তম উষধ__ম্কুত “কম্পীরেটিভ মেটিরিয়া 
€মডিকা” দেখুন । 
বুকে বেদন! ও বুক ধড়ফড়াঁনি, হৃৎপিণ্ডের গীড়াঁর 

একটা ভীষণ কষ্টদায়ক উপসর্গ, ইহাতে নিন্নলিখিত উপাষ 
অবলম্বন কবিলে ঘন্ত্রণার কতকটা উপশম হইতে পারে £ 

ক্রংপিপ্ডের উপর শৈত্য (ঠাণ্ডা জলের বা বরফ জলে্বে মোট? পটা ) 
প্রদান কবিলে বুক ধডফড়ানি '৪ (বেদনার (6/৮0100170 ) উপশন হয়। 
বকের কষ্টের জন্য--এমিল-ন।ইটেট, ২ হইতে ৫ ফোটা, রুমালে ঢালিঘা' 
ভকিতে দিলেও উপকার হয়। একটা ছোট বেলেম্তার। হৃৎপিণ্ডের 
উপর প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়; যাহাতে পেটে বাধু জমে এরূপ 
পান ভোজন পরিত্যাগ করিতে হইবে। 

শ্বাসকষ্ট €(1)581770১8)-হৃৎপিপ্ডের গীডার একটী 

সাংঘাতিক উপসর্গ, ষদি ওধধ সেবনে উপশম না হয়, 
বাধ্য হইয়! নিন্ললিখিত উপায় অবলম্বন করিতে হয় £-_ 

অত্)ধিক শ্বাসকষ্টের নিমিত্ত রোগী কাতর ও অস্থির হইয়। পড়িলে 
_-মফিয়া প্রয়োগ করিয়া অনেক চিকিৎসক যন্ত্রণার উপশম করাইতে 
বাধ্য হন। , কন্ভ্যা লেরিয়া_-সেবনে অনেক স্থলে শ্বাসকষ্টের উপশম 
হয়। এমিল-নাইট্রেট সেবন করিলে ও শুকিলে সামান্ত উপশম হয়। 
শীতল জলের মোটা পটী হৃৎপিণ্ডের উপর প্রয়োগে অনেক সময় ক্ষণিক 
উপশম হয়। 





স্বৎপিত্তের গীড়া । ১৪৭, 


শোথ-_ইহাও একটী কঠিন উপসর্গ ও চিকিৎসকের 
চিন্তার বিষয়ঃ তজ্জন্য £ 

ডিজিট্যালিস__ইহাতে শোথের উপশম হয়। এপোপাইনাম- 
ক্যানাবিনাম এবং ষ্টিগমেট।-মেডিস-_বৈধানিক ক্রিয়ার উপর, অর্থাৎ 
কিছু অধিক মাত্রায় (11) 12%)5191987081 098৪5 ) প্রদান করিলে 
উপকার হয়। ইলাটিরিণ--১%, ২৯. শক্তি প্রতি ৩৪ ঘণ্ট। অন্তর 
. এক এক মাত্রা সেবনে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 

বাম ও ঠা-বমি-বামির জন্য (01) 0১010 97701001005 ) 
নিয়লিখিত ওষধের ব্যবস্থা £- 

আর্সেনিক, ইপিকাক, এনিও-হাইড়ে। ক্রিয়োজোট প্রভৃতি | 

রোগীকে বরফের টুকরা চুষিতে দিবেন । ছুধ দ্রিবার আবশ্যক 
হইলে ছুধে একটু চুণের জল মিশাইয়া:পান করিতে দিবেন। 

ভল্ভের গীড়ায় লক্ষণ ভেদে সাধারণতঃ নিন্নলিখিত 
ওষধগুলির প্রয়োজন হয় £-- 

এমিল-নাইটেট--৩.. স্বৎপিণ্ডের ভিতর যেন পাখী বটাপটা 
করে, তৎসঙ্গে ক্যারোটিড-আটারি (গলার ধমনী ) পথ্যন্ত ভয়ানক 
দপ দপ করে । হ্বৎপিপ্ডেব স্থানে অতান্ত সস্কোচনভাব ও রোগীর 
উদ্বেগ দুষ্ট হয়, মুখের ভাব থেন রক্তবর্ণ দেখায়, রোগী সর্বদাই বাতাস 
ঠাঁয়, হৃৎপিণ্ডের চারিধারে ও হৃৎপিণ্ড সর্বদাই যন্ত্রণা অন্গুতব করে 


তঙ্জন্ বুক ধড়ফড়ানি। 
আদসেকনিক--৩০, ২০1 হৃৎপিগ্ডের ক্ষীণ ক্রিয়া, শোথ কিন্বা 


শোঁথ হইবার উপক্রম, হাৎসিগ্ডে ভবানক চাপব্রেধ, শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট” 
হৃৎপিণ্ডের চাবিপণর্খ্ে যেন শক্ত করিয়া বাধ।, তৎসঙ্গে ইহার চরিত্রগত 
লক্ষণ-- অস্থিরতা, উদ্বেগ প্রভৃতি । হৃৎপিণ্ড কাপে, একটুতেই বুক 
ধড়ফড় করে। 





১৪৮ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


এসাঁফিটিভা--৬, ৩ । হৃৎপিণ্ডের পীড়ার সহিত পেটফাপা, 
স্ত্রীলোক হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত। হইলে ইহা আরও অধিক উপকারী । হৃৎপিণ্ড 
খুব দুর্বল ও জোরে জোরে চলে, হৃৎপিণ্ড যেন কাপে, অত্যন্ত বুক 
ধড়কড়ানি, যুচ্ছার ভাব হয়, হ্ৃৎপিণ্ডে ছুচফোটান প্রবল বেদনা, বুক 
কপিয়া ধরে । 

ক্যাক্ুস--৬, ৩০। ভীষণ বুক ধড়ফড়ানি, তাহাতে রোগীর 
যেন দম বন্ধ হয়। ঠাণ্ডা ঘাম, হৃৎপিণ্ডের শোথ, হৃৎপিণ্ডের সঙ্কোচন- 
ভাব এবং যেন কেহ হৃৎপিগুটাকে একবার হুড কে দিয়া বন্ধ করিতেছে 
আবার ছাড়িয়া দিতেছে, বোধ হয় যেন একটা কঠিন দ্রব্য হৃৎপিণ্ডের 
উপর চাপান আছে । বুক যেন শক্ত করিয়৷ বাধা, তজ্ন্ত শ্বাসকষ্ট । 

ডিজিট্যালিস--৩ %, ৬ ৩০। ক্ষীণ অসম নাড়ী, হত্খপণ্ডের 
মধ্যে যেন ঝড় ধহিতেছে, বোধ হয় যেন এখনই হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ 
হইবে, রোগী দমকা নিশ্বাস ফেলে, একটু নড়িলেই বুক ধড়ফড় করে, 
ক্ষীণ নাড়ী দ্রুত চলে, শরীর শীতল এবং চেহার] বিবর্ণ হয়, হ্বৎপিণ্ডের 
শোথ। 

গ্লোনয়িন--৬, ৩*। হৃৎপিণ্ডের প্রবল স্পন্দন, তাহাতে বোধ 
হয় যেন হৃৎপিএও ফাটিয়া যাইবে, বুক ধড়ফড়ানির প্রবল আঘাত 
আঙলে পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়, হৃত্পণ্ডের বেদনা শরীরের সকল স্থানে 
পরিব্যাপ্ণ হয, রোগী কাপে ও মৃচ্ছার মত হয়। 

লাইকোপোভিয়ম--৩০, ২০০। বুক ধড়ফড়ানি, ইহা রাত্রিতে 
বৃদ্ধি, হৃত্পিণ্ড ফেনচঘুরিয়া গিয়াছে এপ বোধ, বাম পাশে শ্তইতে 
পারে না, বাম হস্তে বেদনা ও অসাড়ভাব। ক্রণিক-এপ্টাইটাস্‌ পীড়ায় 
ভয়ানক শ্থাসৃকষ্ট থাকিলে--ডাঃ এলেন ইহ! ব্যবহার কাঁরতে উপদেশ 
দেন। হৃৎপিণ্ড বড় হওয়। (/91001))) ), এন্জাইনা-পেক্টোরিস্‌ 
প্রভৃতিতেও ইহা উপকারী । 

এমিভ-অক্জ্যালিক--৩* | হৃংপিণ্ডের অল্প পরিসর কোনও 


হৃৎপিণ্ডের গীড়।-_পেরিকার্ডাইটাস্‌। ১৪৯ 


স্থানে ভয়ানক ছু'চফোটান-ব্যথা, বেদন1! একটু নড়াচড়! করিলেই বাড়ে, 
বুক ধড়ফড়ানি দিন অপেক্ষা রাত্রিতে শুইলে অধিক বৃদ্ধি হয়, অঙ্গ 
প্রতাঙ্গ পিঠ যেন অদাড়। অত্যান্ত বুক ধড়ফড়ানির সহিত শ্বাসকষ্ট, 
হৃৎপিণ্ডের স্থানে যেন পাখী ঝটপট করে । 

স্পাইজেলিয়া_৬, ৩০। হৃৎপিণ্ডের অনিয্পমিত গতি, প্রবল- 
হৃৎস্পন্দনসহ হৃতৎপিণ্ডে খোচামার -বাথা, উহ। হাতে পৰ্যন্ত পর্চালিত 
হয়। অত্যান্ত দুর্বলতা । হৃৎস্পন্দন জামার উপর হইতে ও দেখা ঘায়। 

ট্যাবেকম -৬, ৩০। হ্ৃৎপিগ্ডেব বিবর্দন (৫ 1৮ 01007 ) 
হৃৎপেশী বোধহয় যেন অত্যন্ত ছূর্বল, ক্ষীণ অসম নাঁড়ী, রোগী মরার 
মত হইয়া পড়ে, ঠাণ্ড। ঘাম বাহির হয়, গাবমি-বমি করে, পেট যেন 
খালিবোধ, মুখ বিবর্ণ ও শরীর ঠাণ্ডা €(০০11939 ) হয়। বেদন। 
হৃৎপিণ্ডের মধ্যে ছড়াইফ়া পড়ে, রাত্রিতে যেন দম আটকাইয়া যায়। 





পেরিকার্ডাইটাস্‌ (78108701675 ) | 


হত্পিগ্ডের উপরাংশে যে আবরণ আছে (4 17)017)0781)703 
5৪0 ৬0101) ৮0৮6107089৭ 0065 810) তাহাকে ইংরাজিতে _-পেরি- 
কাডিয়ম (75716579100)) এবং হৃৎপিণ্ডের ভিতরাংশের ঘে আবরণ, 
(4179 1101170 0)50110:51)0 06005 0816) তাহাকে -_এন্ভোকা- 
্িয়ম (15900270100) ) কহে। কোনও কারণ বশতঃ উক্ত পেরি- 
কান্ডিযমের প্রদাহ হইলেই তাহাকে--পেরিকার্ডীইটীস বলে। পেরি- 
কার্ডাইটীস্‌ প্রায় আপন। হইতে উত্পত্তি হয় না; কোনও পীড়া, যেমন 
_-গেঁটে বাত, এলবুমিন্থরিয়া, বহমুত্র প্রভৃ প্রভৃতি কতকগুলি পীড়ার 
উপসর্গরূপে উত্পন্ন হয়। বাম দিকে প্রুরো-নিমোনিয়া হইলে এব 
গ্রসবের পর স্থৃতিকারোগে পোয়াতির পেরিকার্ডাইটীস্‌ হইয়া থাকে। 

পেরিকার্ডাইটীসে--পেরিকাডিয়মের (0০557108০৮০: 0৩ 


১৫০ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড। 


10610) মধ্যে জল,' রস, রক্ত, পয, ফাইব্রিণ প্রভৃতি জমে। 
যখন রস, রক্ত,জল বা পূঘ জমে, তখন তাহাকে-পেরিকার্ডাইটাস্- 
উইথ-এফিউসন (1০710210015 ৮৮107) €08)0)) ) এবং ঘখন শুধু 
ফাইব্রিণ (রক্তের মধ্যে আস বা তাতের মত একপ্রকার পদার্থ ) জমে, 
তখন তাহ।কে-_ড্রাই-ফর্ম (101 100) ) বলে। 

হ্স্থ অবস্থায় হাট-(হ্বৎপিগু) ও পেরিকাডউিয়ম পৃথকভাবে খাকে । 
কিন্তু পেরিকার্ডিয়মের প্রদাহ হইলে কখনও কখনও উহা! হাটের সহিত 
জুড়িয়া! যায, এপ হইলে তাহাকে-_ক্তীটেসিভ-ফর্ম (৭10৭০ 
10) ) কহে । 

লাড়ী এ ক্ষ হীল্। 

এই পীড়ায়, নাড়ী-_অস্থাভাবিকভাবে চলিতে থাকে ও নাড়ীর 
গতি দ্রুত হয়, বুক ধড়ফড় করে । 

অস্কালটেসন দরাঁজল না জমা পর্ধান্ত- প্রিকৃসন সাউগ্ড ৷ 
হাটের লব্‌ ডব. শব্ব--ফ্রিকসন-সাঁউণ্ডের উপর শোনা যায় । ফি কৃসন- 
সাউও-_দক্ষিণ ভেট্িকেলে কিম্বা হার্টের--বেসে (১89০) পাওয়া মায় । 

পার্কাসন দ্বারা জল বা পৃঘ জমিলে__ভাল্‌ সাউওড। 

পাব লক্ষ্পী। 

হৃৎপিণ্ডের উপর তীব্র বেদনা, বেদনা বুক হইতে বামহন্তে চলিয়। 
যায়, অগ্রকড়ার স্থানে হৃৎপিণ্ডের উপর চাপ দিলে ভীষণ কষ্ট হয়। 
শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট--জল জমিলে অত্যন্ত অধিক হয়, নাডীরস্পন্দন ঠিক 
থাকে না। 
ভিক্ষিহসল গু পব্য। 

জলজম1 ও হার্টের বেদনা কমাইবার জন্য প্রথমে তিশির গরম 
পুলটিস ঘন ঘন প্রয়োগ করিবেন, তাহাতে বেদনার উপশম না হইলে-_ 
১০ ইঞ্চ লম্বা ও ১॥০ ইঞ্চ চওড়া একটী ছোট বেলেম্তার! হৃৎপিণ্ডের 
উপর প্রদান করিবেন (বেলেস্তারা আধ ঘণ্টার অধিক রাখিবেন না), 


পেরিকার্ডাইটাস্‌। ১৫১ 


রোগীকে যতদূর সম্ভব অল্প জল পান করিতে দিবেন । খাটি ছুধই খুব 
ভাল পথ্য, দুধে জল থাকিলে পেরিকাডিয়মে জল জমিতে পারে। 
শুনব । 

একোনাইট--৬, ৩*। প্রথমাবস্থায় উপকারী । বাতজনিত পীড়। 
তত্সহ ইহার চরিত্রগত লক্ষণ ছটফটানি প্রসৃতি থাকিলে উপকারী । 

বেলেডোনা--৩৯%) ৬ ৩০ 1 একোনাইটেব মত প্রদাহের 
প্রথমাবস্থায় উপকারী । বাতাক্রান্ত স্থান লালবর্ণ, কোল।, বেদনাধুক্ত, 
ইহা রক্তাধিক্য (9১6৪১০৫) অবস্থার প্রযোজ্য । পীড়ার সহিত 
মন্তিফ লক্ষণ, ঘথা-_প্রথমে প্রলাপ বকা, অস্থিবতা; পরে অজ্ঞানভাব, 
মুখের বিবর্ণতা প্রভৃতি লক্ষণ সমুহ প্রকাশ পায়। 

ভেরেট ম-ভিরিডি-_৬, ৩০ | হ্রৎপিণ্ডের মধ্যে প্রবল ঝডের মত 
ক্রিয়। হইতে থাকে, তাহাতে ধোঁগীর অত্যন্ত কই হয়। সবল ব্যক্তি 
ও রক্তাধিকা-ধাতুতে এই গুঁবখটা অধিক ক্রিয়। প্রকাশ কথে | ভেরেট ম- 
ভিবিডি--অধিক মাত্রার ও অধিক দিন ব্যবহার নিষিদ্ধ । 

স্প।ইজেলিয়াঁ_-৬, ৩০, ২০০। স্বৎপিগ্ডে প্রবল, তীস্ক ও ছুঁচ- 
ফোটান বেদন।, নড়িলে চড়িলেই বেদনা বাডে। অত্যন্ত বুক ধড়ফড় 
করে ও শ্বানকগ হয়, চিৎ হইয়া শুইলেই শ্বাসকষ্ট বাড়ে, শুফ কাশি হয, 
ইহা বেতো”্ধ!তু ও প্রুৰিপি পীড়াগ্রস্ত বাক্তির পড়ায় উপকাঁবী । 

সিমিনিফিউগ্বা-৬,৩* । ইহাও বেতোস্ধাতুর পীড়ায় উপকারী | 
পীড়া হঠাৎ প্রচ্ডভাবে আক্রমণ করে। উহাতে জর অ্রবল, কিন্ত 
বেন! খুব দেশী থাকে । হৃৎপিণ্ডের নিকটে পার্কাদন করিলে -__ডাল্‌- 
সাউণ্ড পাওয়া যাঁয় ! হৃৎপিণ্ডের বেদন। যন্ত্রণা সমগ্র বাম দিকে এবং বাম 
হস্তে পরিচালিত হয় । মাথার উপর ও চক্ষুর মধ্যেও বেদনা থাকে, 

২পিণ্ডের গতি অনিয়মিত হয় । ইহার বেদনা--কামড়ানি বা ছুঁচ- 

ফোটান-বেদনার মত বেদন। হঠাৎ আসে । 

ক্যাল্মিয়--৬, ৩০, ২** | ইহাতে বাতের বেদন। শরীরের অন্য 


১৫২ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড | 


স্বান হইতে হৃংপিণ্ডে পরিচালিত হয়, ক্রমশ:--ঘাঁড়, কাধ, হাত ইত্যাদি 
আক্রান্ত হয়, আক্রান্ত অংশ কখনও কথনও শক্ত ও অসাড় হয়, পক্ষা- 
ঘাতের মত হয় ও কাপে। রোগী হৃৎপিণ্ড প্রদেশে এক প্রকার অব্যক্ত 
কষ্ট অনুভব করে, হ্ৃৎস্পন্দন অত্যন্ত দ্রুত হয়, হ্ৃৎস্পন্দন বাহির হইতেও 
দেখ! যায়। ইহা--একোনাইট, সিমিসিফিউগার সদৃশ উষধ | এস্‌- 
ক্লিপিয়াস-টিউবারোসা, র্যানান্কিউলাস এবং স্কুইল! প্রভৃতিও এই 
পীড়ার উপযোগী ওঁষধ। 
নিন্লিখিত ওঁষধগুলিও এই পীড়ায় সময়ে সময়ে 

প্রয়োজন হইতে পারে 2 

এপিস--পীড়ার সহিত সাধারণ শোধ, ফোলা, প্রস্রাবের স্বল্পত।, 
হৃৎপিণ্ডের উপর ক্ষতবৎ বেদনা । কল চিকম-_প্রথমে বাতের 
তীক্ষ বেদন] হয়, শেষে হৃৎপিণ্ড আক্রমণ করে। ইহাতে অল্প জ্বর, 
উষ্ণ ও ঘশ্মান্ত চম্ম, সবিরাম ক্ষীণ ও দ্রুত নাভী, হ্ৃত্পিণ্ডে প্রবর্প 
বেদনা, শ্বাসকষ্ট এবং ক্যাক্টমের মত হ্ৃৎপিগুটী যেন লোহার পেটার 
দ্বার! বাধ1 আছে, যেন কেহ হৃৎপিণগুটী চাপিয়া ধরিতেছে বা হুড়কো 
দিয়া বন্ধ করিতেছে ও আবার ছড়িয়া দিতেছে একপ লক্গণও থাকে। 
“তরকারীর গন্ধ অসহ্” এখানেও কল্চিকমের এই চরিতব্রগত লক্ষণটা 
দেখিতে হইবে । ক্যালি-আয়োড-_€ হইতে ১০ গ্রেণ, প্রত্যহ 
৩ বাল, তরুণ বাতে উপকারী, ইহাতে অবিরাম শ্বাসকই এবং সাবানের 
ফেণার মত স্দি নিগমন থাকে । ডাঃ হেল ইহাকে-ডিজিট্যালিস 
বা কন্ভ্যালেরিয়ার সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে উপদেশ 
দেন! কনভ্যালেরেয়া-ইহা একটা উৎকষ্ট হাট-টনিক ওঁষধ। 
ক্যাক্টস-.ইহাও হৃৎপণড়ার হন্দর উধধ। সলফার-_ইহার ছারা 
হৃৎপিণ্ডের শোথ আরোগ্য হইয়াছে এমন প্রমাণও পাওয়া গিয়াছে । 
পীড়ার পুরাতন অবস্থায় ও ইহার চরিত্রগত জ্বালা পোড়া প্রভৃতি 
লক্ষণ থাকিলে অধিক উপকারী | 


এগ্তোকার্ডাইটীস | 
(737 9008,0115 ) 


স্বংপিণ্ডের ভিতরের আবরণকে (11010006079 05511178 0? 
0৮2 17692.70)-- এগ্োকাঙডিয়ম এবং তাহার প্রদাহকে-_ এ্ো- 
কার্ডাইটাস. কহে। পেরিকার্ডাইটীসের মত এই পীড়াটীও স্বয্ং 
উৎপত্তি হয় না, অধিকাংশ স্থলে ইহা বাত রোগেরই একটী প্রধান 
উপসর্গ বলিয়া পরিগণিত হয়। নিমোনিয়া, থাইনিস, টন্সিগাইটীস, 
এলবুমিন্ুরিয়া, বহুমূত্র, ক্যান্সার, গেঁটেবাত, গণোরিয়া, পাইমিয়। 
প্রভৃতি কতকগুলি পাড়ার উপসগরূপেও এই পাড়া উৎপন্ন হয়। 
এপ্তোকার্ডাইটাসে--হার্টের ভিতরের আবরণের এবং ভল্ভের মৃখের 
আবরণে (০০৬০7 ২১6 1108 দ8159) ক্ষুদে ক্ষুদ্র আ'চিলের ন্যায় এক 
প্রকার ভেজিটেসন্‌ (৮210 ৬6৪109.0101)5 01) 11) ৪1৮55 ) জন্মায়, 
উহ! একত্রে দেখিতে ঠিক ফুলকপির মৃত। এই ভেজিটে সন্‌(৮৩£)18 6107) 
15 9 30011 21762, 01 21810120100 0135006 081,1)80 ৬101) 00117) 0 
_কখনও কখনও গশুকাইয়া যায়, শুকাইলে ভল্ভের মুখে একটা 
আচিলের মত হইয়া! আটকাইয়! থাকে । ভেজিটেসন্‌ কখনও কখনও 
ছিড়িয়া যায় ওগ্রক্তে মিশ্রিত হয়। এক জাতীয়ের এগ্োকার্ডাইটাস 
আছে, যাহাতে ভল্ভগুলি আক্রান্ত হইযা ঘা ও পূ হয়, তাহাতে 
ভল্ভ ছিদ্র হইয়! যায় এবং উক্ত ঘায়ের বিষ পরিচালিত হইয়।.শরীরের 
অন্থান্য স্থানেও ফোড়ার মৃত ( [111515 ৪১5০5৯3৪3 ) উৎপন্ন হয় ও 
পাকে। এই জাতীতে প্রথমেই হৎ-অন্তরেষ্ট পর্দ। ( এগ্ডোকাডিয়ম) 
আক্রান্ত হয়, বাত প্রভৃতি কোনও পাড়ার উপসর্গরূপে গৌণভাবে 
আক্রান্ত হয় না, ইহ! অতিশয় সাংঘাতিক প্রকারের পীড়া, ইহাকে-- 
ম্যালিগভ্যাণ্ট কিম্বা অল._জারেটিভ-এগ্ডোকার্ডাইট্টীস্‌ কহে, 
ইহাতে মৃত্যু হয়। 


১৫৪ . প্র্যাকৃটিসনাস” গাইড । 


এত্ডাক্বার্ডাইটীন্েল্স লক্ষণ্ণ। 

বাত কিন্বা অন্ত কোনও পীড়ার সহিত এন্ডোকার্ডাইটীস থাকিলে 
বিশেষ কোনও গুরুতর লক্ষণ প্রকাশিত হয় না; তবে বাতরোগের 
সঙ্গে হৃৎপিণ্ডের অনিয়্মিততা;ও ক্রুতগতি (7000165০108: 
806101) ৮৮100901268 7115৮017165 ১১ জ্বরের বুদ্ধি, শ্বাসকষ্ট, কখনও 
কখনও হুৎপিণ্ডে বেদনা প্রভৃতি থাকিলে--এগ্োকার্ডাইটীম্‌ সন্দেহ 
করিতে হইবে । বাত কিম্বা কোনও পীডার সহিত যে এগ্ডোকার্ডাইটাস্‌ 
হয়, সাহা পুরাতন আকারে থাকিয়! যাইলে একটু কষ্টদায়ক হয় বটে, 
কিন্তু মারাত্বক হয় না। এণ্ডোকাতিইটীস্‌ যখন নিজে স্বাধীন পীড়া হয়, 
তখন অনেক সময় মারাত্মক হয়। শীড! কঠিন আকার ধারণ 
করিলে-হৃৎপিণ্ড ভারী ও চাপবোধ হয়,রোগীকে সর্বদাই চিৎ হইয়া 
শুইয়। থাকিতে হর, রোগী অত্যন্ত অস্থির ও কাতর হয়, জর থাকে, 
নাড়ী দুর্বল সরু ও সবিরাম হয়, অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট, ঘণ্ম ও মুচ্ছা হয় । 

লক্ষ? গল্লীক্ষা। 

বুকের উপর ভাত রাখিলে- হৃৎস্পন্দন দ্রুত ও ঢেউষের মত বোধ 

( ৪৮১ ) হয়। 
অস্কাঁলটেসন দ্বারা বেলোজ.মাম্মার ( জাতা তাওয়ার মত 
শব্দ), এই শব স্তনের বোটার উপর হইলে ট্রাইকাস্পিভ এবং গুনের 
বোটার নিকটবর্তীস্থানে হইলে- মাইট্র্যাল-ভল্ভ আক্রান্ত হইয়াছে 
বুবিতে"হইবে। এগ্ডোকার্ডাইটাসে--উক্ত জাতা তাওয়ার মত হুস্হুস্‌ 
শব সমস্ত বুক পিঠ এবং কুক্ষিদেশেও পাওয়া যায় ( পেরিকার্ডাই- 
টীসে- আক্রান্তস্থানে কেব্দমাত্র ফ্রিক্সন-সাউও্ড পাওয়া যাইবে)। 
এঞ্োক্চার্ডাইহটীহেন পথ্য । 

পীড়ার প্রবল অবস্থায় কেবলমাক্জ ছুধ | মাংসের যুস, ব্রথ প্রভৃতি 
একেবারে নিষিদ্ধ । অল্প গরম জলে একটু লেবুর রস মিশাইয়। সর্বদা 
পান করিতে দিবেন । রোগীকে ২৩ মাস বিছানা! হইতে উঠিতে 


এগ্োকার্ডাইটীস । ১৫৫ 


দিবেন না। ম্যালিগন্তাণ্ট-এগ্ডোকার্ডাইটীশের চিকিৎসা পাইমিয়ার 
চিকিৎসার মত করিতে হইবে রা 
শুক । 

ঞেই পীড়ার প্রধান ওষধ-- একোনাইট, বেলেডোনা)ত্রায়োনিয়।, 
ক্যাটস, সিমিসিফিউগা, স্পাহজেলিয়া, ভেরেট্ম-ভিরিডি প্রভৃতি । 
লক্ষণানুসারে পেরিকার্ডাইটাসের উষধগুলিও প্রয়োজন হইবে । হোমিও- 
প্যাথিতে--লক্ষণ মিলিলে এক উুঁষধ সমস্ত পীড়াতেই ব্যবহৃত হয় । 

ম্যালিগন্যান্ট ও অল.সারেটিভ-এত্ডোকার্ডাইটীসে__ 
আসেনিক, ক্রোটেলাস, লাকেম্িস, ফসফরাস প্রভৃতি প্রয়োজনীয় । 

হার্ট-ফেল হইবার উপক্রমে--টিজিট্যালিস, ক্র্যাটিগাস 
প্রভৃতি হৃৎপিপ্ডের টনিক ওঁধধ গুলির প্রয়োজন হয়| 

হিশ্পেল জষ্টব্য। 

ডাঁঃ জে, এচ' ক্লার্ক যে ঘে গধধগুলির দ্বাবা ভ্বৎ্পিণ্ডেব দর্কবিধ 
পীড়ার চিকিৎসায় সফল পাইয়া তাহার “হ1ট-ডিজিজ” নামক গ্রন্থে 
লিপিবদ্ধ করিয়াছেন, তাহার একটী তালিকা নিয়ে প্রদান করিতেছি :__ 

একোঁনাইট, এমন-কার্ব। এপোসাইনাম, আণিকা, আনেনিক, 
আসে'নিক-আম্মোড, অরম, ব্যারাইটা-কার্বব, ব্যারাইটা-মিউর, বেলে- 
ডোনা, ব্রায়োনিয়া, ক্যাক্টস, ক্যালকেরিয়া-কার্বর, ক্যাম্ফোরা, 
কার্ব্বো-এনি, কার্ষেবো-ভেজ, কষ্টিকাম, মিমি সিফিউগা, কফিয়া,ক্রোকাস, 
ক্রোটেলাম, ডিজিট্যালিস, জেলসিয়ম, গৌনয়িন, আহবেরিস, ইগ্সেলিরা, 
আয়োডাম, ক্যালি-কার্বব, ক্যালি-আয়োড, ক্যালি-মিউর, ক্যল্মিয়া, 
ল্যাকেসিস, লিলিয়ম-টিগ্রী, লিখিয়।-কাঁর্বব, লশইকোপোডিয়ম, লাইবকা- 
পাস, মাকুরিয়স, মক্কাস, ন্যাজা, টাইম মিউর, নক্স-ভঙ্গিকাঁ, ফসফরাস, 
প্ন্থম, সোরিণাম, পল্সেটিলা, রসটঝ্, স্পঞ্জিয়া, সল্ফার, ট্যাবেকম, 
থাইরয়ডিন, ভ্যানাভিয়ম, ভেরেটুম-এল্বমত ভেরে্রমভিরিভি, 

এভোনিস কন্ভ্যালেরিয় স্্যোফ্যান্থান, ক্র্যাটিগান। 


১৫৬ প্র্যাকৃটিসনাস” গাইড । 


তিনি উক্ত অওধধগুলির মধ্যে-তরুণ বাতজজনিত কয়েকটা 
এগ্ডোকার্ডাইটাস গীড়া-_ক্রোকাস দ্বারা, এপ্রোকার্ডাইটাদ ও 
পেরিকার্ডাইটীন (৬101) 60510) 1710 (109. [091102101070 )-- 
মাকু্রিয়স-ভাইভাস দ্বারা; মাইট্র্যাল-ভল্ভের পীডাগ্রস্ত বহুসংখ্যক 
রোগী-আসেঁনিক-আয়োড দ্বারা; বাত ও নাসিকার পলিপাস্্রস্ত 
কতকগুলি ব্যক্তির হার্টের ডাইলেটেসন ও হাইপারট্রফি--আসেনিক- 
আয়োড দ্বারা; মাইট্র্যাল-ভল্হের পীড়ার সহিত মুচ্ছ- ইগ্নেসিয়া 
দ্বার, নার্ভাস্‌ ও গলগণ্ড-পীঁড়াগ্রন্থ ব্যক্তির হৃৎপিণ্ডের ভয়ানক বেদনা, 
দ্রুতগতি এবং হাইপারুট্রফি, ট্যাকিকাঁডিয়া, এন্জাইনা-পেক্টোরি স 
( হৃৎশুল ), ভল্ভের পীড়াসহ হৃৎপিণ্ড প্রদেশে ভয়ানক বেদনা প্রভৃতি 
কতকগুলি পীড়া__থাইরয়ডিন ছারা; অতিরিক্ত তামাক ও মগ্পান 
জনিত বক্ষ: বেদনা, বুক ধডফডানি-স্পাইজেলিয়ার দ্বার; তরুণ 
পীড়ার সহিত বুক ধড়ফড়ানি_বেলেডোনার দ্বারা ; স্ত্রীলোকদের বুক. 
ধড়ফডানি-গ্লোনয়িন এ ইগ্নেসিয়া ছারা আরোগ্য করিয়াছেন এইবূপ 
লিখিয়া গিয়াছেন | 

ফ্যাটি (151) হার্টের নিমিন্ত--আনিকা, অরম, কফিয়া, 
ক্রোটেলাস, কুপ্রম, ফসফরাস গ্রভৃতি ব্যবহার করিবেন। 


প্যাল্পিটেসন (177211)19101) ) | 


ইহার বাঙ্গাল। অর্থ--বৃক ধড়ফড় করা । বুক ধড়ফড বলিলে-- 
হৃৎপিণ্ডের যে একটা স্বাভাবিক গত্তি আছে ও তদ্বারা বাম স্তনের নিয়ে 
যে ধুক্‌-ধুক শু হয় তাহ। হস্থাবস্থায় আমরা [কছুই বুঝিতে পারি না 
কিন্ত ষখন আমর] উহা নিজে নিজে বুঝিতে পারি, স্বত্পিণ্ড (7৮7 ) 
জোরে জোরে ও ঘন ঘন স্পন্দিত হয়, তাহাতে একপ্রকার কষ্ট হয়, 
তখন গাঁহাকে--প্যাল্পিটেসন (81026806190 ০01 0078 1562:0) বলি। 


প্যাল্পিটেসন। ূ ১৫৭ 


আগার 2 


প্যাল্পিটেসন অর্থাৎ বুক ধড়ফড় টা বিস্তর কারণ আছে, 
তন্মধ্যে কতকগুলি কারণ নিম্নে প্রদান করিতেছি £- 

পূর্বে হ্ৃত্পিণ্ডের থে সমস্ত পীড়াগুলির বথা ব্লিয়াছি তাহাদের 
উপসর্গরূপে যে বুক ধডফড় করে তাহা পাইয়াছেন। উহা ভিন্ন 
সাধারণ দুর্বল লোকেদেরও প্যাল্পিটেসন হয়; অতিরিক্ত মানসিক 
পরিশ্রম, অনিদ্রা, হস্তমৈথুন, অতিরিক্ত ইন্ড্িয়ালনা, অজীর্ণ প্রভৃতি 
কারণে এবং শোক দুঃখ সংবাদেও প্যাল্পিটেসন হয়। পুরুষ অপেক্ষা 
সত্রীলোকদিগের এই পীড়া অধিক হয়। এনিমিয়া ( রক্তশৃন্ততা ) 
ক্লোরোসিস, হিষ্টিরিয়া, খতৃর অনিয়মিততা, অতিরিক্ত রজ:ন্ত্রাব, 
জরায়ুর পীড়া, সম্তানকে অধিকদিন স্তন্যপান করান, খতুবন্ধ হওয়া 
প্রভৃতি কতকগুলি স্ত্রী-বদ্টধিতে প্যাল্পিটেসন হয়। হৃৎপিণ্ডের 
ন্নায়বিক উত্তেজন1 ও মস্তিষ্কের কোন গীড়:তেও প্যাল্পিটেসন হর়। 

এই গীড়ায় রোগীকে কতকগুলি নিয়মের উপর দৃষ্টি 

রাখিতে হয় 2 

ফাহাদের বুক অতিরিক্ত ধড়ফড় করে-তাহাদের কোনও প্রকার 
মাদক দ্রব্য সেবন, যাহ সেবনে ক্ষণিক শরীরে বল সঞ্চার হয়; কিন্ত 
পরে আবার পৃর্বাপেক্ষাও অধিক দুর্বলতা আনয়ন করে এরূপ 
ট্টিমূল্যাণ্ট, এবং চা, কাফি, অতিরিক্ত সুপারি প্রভৃতি উত্তেজক পদার্থ 
ব্যবহার করা উচিত নহে এবং ইহার চিকিৎসা করিতে হইলে 
সাধারণ মূল পীড়ারই চিকিৎসা করিতে হয়। যেসকল দ্রব্যে অধিক 
শ্বেতসার বা পাঁলো আছে, সেই সকল ষ্টার্চযুক্ত আহার পরিত্যাগ কা, 
অতি সামান্ পরিশ্রম কৰা, রোগীকে অনেকক্ষণ নিদ্রা যাইতে দেওবা 
প্রভৃতি নিয়মের উপর সর্বদা! দৃষ্টি রাখা উচিত। 


পিস খল পাস 


ট্যাকিকার্ডিয়। | 


(18917 081012--1881)10 18196 ). 


যৌবন অবস্থায় স্বাভাবিক নাড়ীর স্পন্দন প্রায়-_-৮০1৮৫বার ; কিন্তু 
কখনও কখনও কাহারও নাড়ীর স্পন্দন ১০* হইতে ১৪০1১৫০, ২০০ 
বারও হয়, হৃৎপিণ্ডের গতি ভ্রুত হওয়াই ইহার কারণ, ইহাকে ইংরাজিতে 
_ট্যাকিকাডিয়া (40)৫217) কহে। দেখা যায় অনেকের 
হৃপিগ্ড ও নাড়ীর এ প্রকার দ্রুতগতি সমস্ত জীবন-ই রহিয়াছে অথচ 
তাহারা বিশেষ কোনও পীড়ায় গীডিত নহে। এই পীড়ায় নাডী 
স্রতার মৃত সরু হয়। 

সচরাঁচর নিন্নলিখিত কারণগুলির দ্বারাই হৃৎপিণ্ডের 
ও নাঁড়ীর গতি দ্রুত হয় £-- 

১। স্বৎপিণ্ড ও রক্তবহা নাডীর কতিপক্ন পীভা, মেমন- অতিরিক্ত 
পরিশ্রম (০০৮ ১1:81), হাইপারউফি, ভ্ুৎপেশীর প্রদাহ (21০০8101- 
11৭), একিউট-এগ্তোকার্ডাইটান, ভল্ভিউলার-ডিজিজ, পেরিকার্ডাইটাস, 
এন্জাইনা-পেক্টোরিস (হৃৎশূল), এওটাইটাস, ধনীর স্লত্ব (479710- 
১০107/918) ব্রাইট্'স-ডিজিজেব কারণ হ্ৃৎগীড|, ১। জর, ৩। 
ভেগাস্‌-নাভের চাপ, (6111)07 7011] 07 1))1019016), ৪। নার্ভাপ- 
সি?েমের কোনও অগ্্যানিক পীড়া (১০16717% 01 11060110112) 20069 
95067107705 01771558, 80706 77561)055 68)55 00158115, 1৫11- 
1০71 210.) ৫ | কতকগুলি পীডা যেমন টাইফয়েড, ডিপথিরিয়া, 
টিউব'বূকিউলনিস, ক্যান্সার, ক্লোরোদিস, সিফিলিস, পুরাতন ম্যালে- 
রিষ্না, পুরাতন পেশীবাত, ৬। স্রা,কাফি, চা পান এবং ডাজট্যালিস, 
এটেপাইন প্রভৃতির দ্বারা রক্ত দৃযিত হওয়া (6920 801010)) ৭] 
হৃৎপিও, ঈুসফুস, মস্তিক্ষ/লিভার, পাকস্থলি, অন্তর, উদর, জরায়ু, মুত্রথলী 
প্রভৃতি যন্ত্রের প্রত্যাবৃত্ত (962) ক্রিয়া, ৮। কতকগুলি স্সায়বীয় 


ট্যাকিকাডিয়। ব্র্যাডিকাডিয়। | ১৫৯ 


পীড়া, যথা-_হিষ্টিরিয়া, মুগী; স্নাযুদৌর্বল্য প্রভৃতিতে নাড়ী করত হয়। 
স্নায়ুর উত্তেজনা বশতঃ কখনও কখনও স্্স্থ শরীরে হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়! ক্রুত হয়, নাড়ী প্রতি মিনিটে দেড় শতেরও অধিক বার স্পন্দিত 


হয়। 


এই পীডার ভাবীফল শুভ, মন্তি্ের পীড়াসহ হইলে ভয়ের কথা। 





ব্রযাডিকাডিয়।। 
(13:99 98101৮--819৬ 1১1৩৪ ), 
আপনাদিগকে উপরে হৃৎপিণ্ডের দ্রুতগতির কথাই বলিলাম ; কিন্তু 
কখনও কখনও কাহারও আবার হৃৎপিণ্ডের গতি ও নাড়ীর স্পন্দন 
স্বাভাবিক অপেক্ষাও কম হয়ঃ এমন কি মিনিটে ৪০1৫০ বার মাত্র 
স্পন্দিত হয়, তাহাকে ইংকাজিতে- ব্র্যাঁডিকািয়াঁ কহে। উক্ত 
প্রকার ধীরগতি নাড়ী যি কাহারও কোনও কঠিন পীড়ার সহিত 
পাওয়া যায়, তাহা হইলে চিকিৎসককে রোগী উপর বিশেষ দৃষ্টি 


পি 


রাখিতে হইবে ! 


2 


সচরাঁচর নিন্নলিখিত কতকগুলি পাড়ায় নাড়ীর স্পন্দন 

কম (919জ্ 1098৮) হওয়া সম্ভব 2-- 
১। অধিক দিন স্থায়ী জব-রোগেব আবোগ7? অবস্থার দুর্বলতা, 
২। ডিস্পেপসিয়া ও পাকস্থলীর ক্ষত ব' ক্যান্সার পীড়া, ৩। ফুসফুসের 
পীড়া (এন্ফাইসিম1), ৪। ভ্বৎংপিগ্ডেব পীড়া (705 800 27700 
01015015595 91006 15970), ৫1 প্রম্াৰ সম্বন্ধীয় পীড়া ( নেফ্রাইটাস, 
ইউ(রমিয়া, ৬। সীসধাতু, তামাক, কাফি, ডিজিট্যালিস, স্থরা গ্রভৃত্তির 
বারা বিষাক্ত হওয়া, ৭। কতিপয় পীডা,যেমন-_রক্তহীনতা (এনিমিয়), 
হরিৎপাওড পীড়া (ক্লোরোসিস), সংন্থাস (এপোপ্লেক্সি), মৃগী, মন্তি্ধ 
জলজম। (হাইড্রোকেফালস), মস্তিক্ধে টিউমার, ঘাঁড়ের অস্থিতে আঘাত, 


১৬০ . প্র্যাকৃটিসনা্স গাইড । 


মেরুদণ্ডের কোনও পুরাতন পীড়া, মেরুম্জজার প্রদাহ (0105110$8), 
স্যাবা (জগ্ডিস), মন্তিঘ্ব- ঝিল প্রদাহ ( মেনিন্জাইটীস ) প্রভৃতি কতক- 
গুলি পীড়ায় প্রান্মই নাড়ীর গতি ধীর হয়। 

যাহার? ম্বগী পীড়াগ্রত্ত ও যাহারা-_ডিমেন্সিয়া-প্যারালিটাকা (এই 
পাড়ায় বুদ্ধি লোপ হয়) পীড়ায় আক্রান্ত, তাহাদের নাড়ী সাধারণতঃ 
ধীরগতি হয়। এওটিক-ভল্ভের পীড়া ও মাইট্রযাল-ইন্সফিসিয়েন্সিতে 
ব্র্যাভিকাডিয়1! দেখিলে বুঝিবেন রোগী মারা পড়িবে । 


স্যাল্শিটেসন5 ট্রা।ন্কিক্ান্ডিস্তা, ব্্যাডিক্াডি- 
স্রাব আন্মসজ্িক্ লিক্ষিশুসা গু শুন 
কোনও হৃৎপিণ্ডের পীডায় অধিক বুক ধডফড় করিলে--আইপল-ব্যাগ 
বা বরফ জলে ন্াকড়া ভিজাইয়! হৃৎপিণ্ডের উপর রাখিবেন, টেবেল- 
চামচের এক চামচ ১নং ত্রাণ্ডি গরম জলসহ পান করিতে দিবেন । 
রোগীকে বরফ জল পান করিতে দিলেও উপকার হয়। 
প্যালপিটেসন অর্থাৎ বুক ধড়ফড়ানি হিষ্টিরিয়াজনিত 
হইলে-_এস্বাগ্রিসিয়া, এসাফিটিভাঁ, ক্যান্ফোরা, ক্রোকাস, ইগ্রেসিয়া, 
নক্প-মক্কেটা,পলসেটিলা,স্কাটেলেরিয়া (8১018115115),সাহ্বল (২710011), 
ভ্যালেরিয়ানা, জিঙ্ক-ভ্যালেরিয়ান। প্রভৃতি উপকারী; মনের উদ্বেগ 
জনিত হইলে--একোনাইট, ক্যান্ফো রা-ব্রোম, এসিড-নাইটি ক, নক্স- 
ভমিকা, ওপিয়ম, স্কাটেলেরিয়া, ভ্যালেরিয়ানা। ভয়জনিত হইলে-_ 
একোনাইট। অত্যন্ত আনন্দের জন্য হইলে--কফিয়া। অত্যন্ত 
দুঃখ শোকের জন্য হইলে ইয্নেসিয়া পলঃসটিল! । বুক্তহ্থীনতার 
€ এনিমিয়ার ১ জন্যা--ক্যাল্কেরিয়া-কার্ধ, চায়না, কুগ্রম। ফেরম, 
হেলোনিয়াস, ইগ্লেসিয়া, স্তাট ম-মিউর উচ্চশক্তি। অত্যন্ত শারীরিক 
পরিশ্রমের জন্য হইলে_-একোনাইট, কোকা । বুকের চারিদিক 
যেন কাপে-ক্যান্ষর, ডিজিট্যালিস, ক্যাল্মিয়।, লিলিয়ম- টিগ্রি, 
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গ্াট্রম-মিউর, স্পাইজেলিয়া, প্রভৃতি । খাতুআবের সময়-_কুপ্রম, 
ইগ্নে, ফস, স্পাই/জ। উপরে উঠিতে-__এন্সিড নাই; সল্ফ, থুজা। 
বসিয়! খাকিলে-_কার্কব !, ডিজি, ম্যাগ-মিউর, ফস, স্পাইজে । 

একোনাইট-ফেরক্স--১ফ, ৩%। ভবানক শ্বাসকৃচ্ছ তা, যন্ত্রণা 
নিবারণের জন্য রোগীকে সর্বদা] বসিয়া থাকিতে হয় (০810180 
):5071098), শ্বাসপ্রশ্বাস অত্যন্ত দ্রুত চলিতে থাকে, হাইপাই করে, 
দমবন্ধ হইবার ভাব হয় । ইহা নাযুশূল-বেদনারও উৎকৃষ্ট উষধ । 

একোনাইট-গ্যাপ--১১, ৬ ৩০। বুকে চাপবোধ, মুচ্ছণর 
মত হয়, নভিলে চড়িলে যন্ত্রণা বাড়ে, নাভী মোট! শক্ত হয়, মৃত্যুভয়। 

এন্ব1-শ্রিলিয়াঁ-৬, ৩০। বক্তভীনতা, ল্াযূ-দৌর্ববল্য, অনিতা, 
হৃৎপিণ্ড চাপবোধ, হ্বৎস্পন্দন তাহাতে বোধহয় যেন সমন্ত শরীর-ই 
স্পন্দিত হইতেছে । এই ওঁধধটি খুব প্রবল হুৎস্পন্দনকালীন তত ফল- 
দায়ক হয় না, তবে যাহারা ঈব্ধদাই হৃৎপিণ্ডের পীড়ার নিমিত্ত কষ্টভোগ 
করে, সায়ুদৌর্ববল্যের ধাতু, তাহাদের পীড়ায় কিছু অধিক দিন ব্যবহার 
করিলে উপকার হয়। 


এসাফিটিড1-_-৬, ৩* । হিষ্টিরিয়ার ধাতু, পেট ফাপে, স্বৎপিণড 
জোরে জোরে স্পন্দিত হয়। অনিষমিত ক্ষীণ নাভী, হৃৎপিণ্ডে সময়ে 
সময়ে বেদন1 বোধ হয় ও বোধয় যেন কেহ বুক চাপিয়া আছে, ঢেকুর 
উঠিলে উক্ত যন্ত্রণার কিছু উপশম হয়। 

এমিল-নাইটে,ট--৬৬%, ৬। হৃৎপিণ্ডের ভিতর ষেন কেমন করে, 
অত্যন্ত কষ্ট হয়, বুকে যেন কিছু চাপান আছে, একটু নড়িলে চড়িলেই 
বুক ধড়ফড় বরে, গলা পধ্যস্ত যেন চাপ ধরে। বাহক দ্রাণ লইবার 
জন্য ইহার--০, ব্যবহাত হম্ু। 

অরম-মেট--৩%, ২**। হাইপাবু্রফিব জন্য বুক ধড়ফড়ানি, 
ফ্যাটি-হাট? রোগী কষ্টের উপশমের জন্য এদিক ওদিক করে, বোধহয় 
বুক যেন ফাটিয়া যাইবে । সর্ব! ভয় পায়, আত্মহত্যার ইচ্ছা করে। 

১১ 


১৬২ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড। 


অস্ভিরিক্ত ইন্দ্রিয় চালন। করিয়। পীড়াগ্রন্ত হইলে ইহা অধিক উপকারী ৷ 
বেলেডোনা--৩, ২০*। ভ্ৃংপিণ্ডে রক্ত সঞ্চয়ের জন্য বুক 
ধড়ফড়ানি। 

ক্যাক্টস্--১৯%, ৩, ৩০1 অত্যন্ত বুক ধডফড়ানি, বুক যেন বাঁধ! 
আছে কি! বোধ হয় একবার কেহ বাধিতেছে আবার ছাড়িয়া 
দিতেছে, ইহার লক্ষণ অনেকটা বেলেডোনার মত। হৃৎপিণ্ডের 
বিবদ্ধনে (০810180 01101:0001%) ইহা অধিক ফলদায়ক। 

মনো-ক্রোমাইড-অফ-ক্তাম্ষর--২১৫, ৩১ ৬১ ইষ্টিরিয়া 
ও স্ায়বিক-ধাতুতে অধিক উপকারী, ইহা একটা এট্টি-্প্যাজ মডিক 
ওষধ। যেস্থলে রোগী অত্যন্ত দূর্বল হইয়! পড়ে, নাড়ী প্রায় পাওয়া 
যায় না, শরীর বরফেব মত শীতল অথচ গায়ে কাপড রাখিতে বা গরম 
সহা করিতে পাবে না, সেইস্থলেই অধিক উপযোগী | অনেক স্থলে 
আদত ওঁধষধ--৫গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহত হয় । 

কানাবিস-ইণ্ডিক-৩ ৯, ৬, ৩০। হিষ্টিরিয়া, বিকারভাব, খুম 
ভাঙ্গিবার পর বুক ধডফডানি, শ্বাসকষ্ট, বুকে অত্যন্ত চাঁপবোধ, রোগী 
অনবরত পাখার হাওয়া করিতে বলে। 

(কোকা1--%--৩। ইহা হ্থন্দর হার্ট-টনিক ওষধ। যাহার। অত্যান্ত 
কঠিন পরিশ্রম করে তাহাদের বুক ধড়ফড়ানিতে উপকারী । অনিজ্রা, 
উদ্বেগ, হাইপাই কর। ইত্যাদি লক্ষণেও ইহা ফলপ্রদ । 

কফিয়া--৬, ৩০, ২০*। মানসিক উদ্বেগঞ্জনিত বুক ধড়ফড়ানি, 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গ কাপে, ঘুম হয় না, নায়বিক ধাতুর ব্যক্তি । 

ক্রোকাস--৬, ৩০ | বুক ধড়ফড়ানি, তাহার ম্পন্দন শমস্ত শরীরে 
এমন কি পায়ের তলায় পর্ধ্যস্ত পরিচালিত হয়। হ্বৎপিও প্রদেশ যেন 
গরম, বুক যেন খালি, কখনও বুকের মধ্যে যেন কোনও জন্ত লাফাইয়া 
বেড়াইতেছে এইরূপ বোধ হয়। ষেজাজ--পরিবর্তনশীল, একবার 
রাগে, একবার জোরে হাসে। 
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গ্লৌনয়িন--৬৮, ৬। বুক যেন দপ. দপ করে, শুইয়। থাকিলে 
হৃৎপিণ্ডের মধ্যে যেন ঘড় ঘড় করে, নাড়ী সবিরাম হয়। 

ইঞ্সেসিয়া-৩০১ ২*০। পরিবর্তনশীল মেজাজ, পাকস্থলী যেন 

শূন্য, তাহার সঙ্গে পেটফাপা প্রভৃতি গ্যান্টিক দোষ । হিষ্টিরিয়া রোগী । 

লাকেসিস--৩*১ ২০০ | রোগীকে ছু ইলেও কষ্ট হয়, গায়ে কাপড় 
পধ্যস্ত রাখিতে পারে না, হৃৎপিণ্ড কাপে, দমবন্ধের ভাব হয় । 

অক্কীস--৩৮, ৩। হিষ্টিরিয়াগ্রস্তা রোগী ও যাহারা অত্যান্ত তামাক 
বিড়ি খায় তাহাদের বুক ধড়ফডানিতে উপকারী । মৃত্যুভয়, সর্বদা 
শীতভাব, একটুতেই যেন মুচ্ছণ যায়। 

নস্ক-মক্ছেটা।- ৬, ৩০, ২০০ | ইহাঁও হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত। শ্রীলোকদের 
পীড়ায় উপকারী । নাড়ীর গতি সবিরাম, ভয় হইলে ষে প্রকার বুক 
ধড়ফড় করে ঠিক সেই প্রকারের ধড়কড়ানি, বুক কাপে। 

নক্স-ভমিকা--১ ৮,২০০ | ইহা ডিম্পেপ টিক ব্যক্তিদিগের পীড়ায় 
অধিক উপকারী । 

পলসেটিলা--৩১৯ ॥ ৩১ ৬, ২০০ । শ্াস্তম্বভাবা স্ত্রীলোক, যুবতী 
স্ত্রী, যাহার! স্বল্প-রজঃ পীড়ায় ভূগিতেছে, ইহা তাহার্দের পাড়ায় 
উপযোগী । বুকের কষ্ট হাত দিয়া চাপিলে উপশম | সর্বদা শীতবোধ, 
বুকে বাতের মত বেদনা, সময়ে সময়ে দম্বন্ধের মত হয়। 

ক্কাটেলেরিয়া_-9, ১৯, ৩৮ । মানসিক উত্তেজনা বশত: 
পীঁডা, যে সকল স্ত্রীলোকদের জবাযু বা ডিম্বকোষের পীড়া আছে 
তাহাদ্দের হিষ্টিরিয়াজনিত বুক ধড়ফড়ানি, বুক যেন দপ-দ্ূপ, করে ও 
কাপে, বুকে ছু চফোটান-ব্যথ! | 

স্পাইজেলিয়া_৩ ১ ৪ ৩, ৩ । হৃৎপিণ্ডের ন্ায়বিক বেদনা, 
স্বৎপিপ্ডের গতি অনিয়মিত এবং গোলমেলে ভাব । 

এতন্তিন্-_ভেরেট্রম-ভিরিভি, ক্যাল্কেরিয়া, চায়না, কোনিয়হ- 
ক্যালি-কার্বব, ফলফরাস, এসিড-ফস, ট্যাবেকম, থিয়! প্রভৃতি ওধষ, 


১৬৪ প্র্যাকৃচিসনার্স গাইড । 


'ুলিও উপকারী । ব্র্যাড়িকাঙ্ডিয়ার নিমিত্ত-__মুল পীড়ার অনুসন্ধান 
করিয়া উষধ নির্ব্বাচন করিবেন । এবিস, এডোনিস, এপোসাইনাম, 
ক্যাক্টস, ক্যাম্ষর, কষ্টিকম, কল্চিকম, কুপ্রম, ভিজিট্যালিদ, এসেরিণ 
জেল্সি, হেলিবোর, ক্যাল্মিয়1, মফিণাম, ন্তাষা, রসটক্স, স্পাইজে, 
ভেরেট্রম-ভিরিডি প্রভৃতি ওষধণুলিই সাধারণতঃ ইহাতে প্রয়োজন হয়। 
ট্যাকিকাডিয়ায়--একোনাইট, এবিস, আদেনিক, এট্টিম, এপো- 
সাইনম আণিকা, বেল, ব্রায়ো,ক্যাক্টুস, কল্চি, কলিন্সো, কন্ভ্যালেরিয়া, 
ক্র্যাটিগ্যাস্, ডিজিটযালিস, আইবেরিস্, ক্যাল্মিযা, লাকে, লিলিয়ম,। 
লাইকো, মফিয়া, হ্থাযা, স্তাট-মিউর, ফস্‌, ফাইটো, রূসটক্স, ট্যাবেকম, 
টেরিবিন্থ, থাইরয় ডিন, ভেরেট । নাঁড়ী দ্রেত ও ধীর পর্যায়ক্রমে 
ডিজিট্যালিস, ।জেলসি, মফিয়া। প্রতি ৩য় হইতে ৭ম স্পন্দন 
বিলোগী--ডিজিট্যালিস, এসিড-মিউর | 

হ্ৃৎপিগ্েের বেদনা--বাম হাতের নীচে পধ্যস্ত যায়--একোন,. 
ক্রোটে,স্পাইজে; ডান হাতের নীচে যায়-_স্পাইজে,ফাইটে) ডানদিকের 
বুকে যায়--এপিস) পিঠের মধ্যে--আপস-আয়োড, ক্রোে, ক্যালি-কার্বব, 
স্পাইজে ; ঘাড়ে-ট্যাবেকম ; পাকস্থলী ও পেটে-_ক্যাল্মি। 





লিভারের পাড়।। 


( 101598898 ০6 015 1,5৮৪] ) 
বুকের ডানদিকের পাজরার হাড়ের পার্থ হইতে উপর পেটে প্রায় 
অগ্রকড়ার স্থান পব্যস্ত লিভারের নিয় সীমা । লিভার বদ্ধিত হইলে এই 
স্থানেই পরীক্ষা করিয়! আমরা বুঝিতে পারি। এই লিভারের মধ্োই-_ 
পিত্তের থলী বা পিত্তকোষ আছে, উহাকে ইৎরাজিতে--গল্‌-ব্র্যাডার 
€ 04117015005: ) বলে। লিভারের যে সমন্ত পীড়ার জন্য সচরাচর 
আমাদিগকে চিকিৎসা করিতে হয়, তাহাদের সংক্ষিপ্ত বিষরণ নিয়ে 


লিভারের গীড়।। ১৬৫ 
প্রদান করিতেছি £--লিভারের অন্তাস্ত পীড়া ৩য় খণ্ডে পাইবেন । 


ভিভ্ডাল্রে অত্ভাীব্িশ্চ ০তা1। 
(00778550197 ০1 076 1,৬51) 

ইহা প্রায় ছুই প্রকারে ঘটিয়া থাকে £-_ 

প্রথম প্রকার- রেমিটেন্ট, ম্যালেরিয়া প্রভৃতি জরে লিভারে 
বক্তাধিক্য হয়, বাতগ্রন্ত ব্যক্তিব ও স্ত্রীলোকদেব খতুবন্ধ হইলে লিভারে 
_-রক্তাধিক্য হয়। যথেচ্ছ পানাহাব, স্থরাপান প্রভৃতি কারণেও 
লিভারে রক্তাধিকা হয়। অনেক সম্য ঠাণ্ডা ,লাগিয়া জর ও জবেব 
সহিত লিভাবে রক্তাধিক্য ও বেন হয়, এইগুলিকে লিভারের-__তবুণ 
ব। প্রকিউট-কন্জেসসন ( 4০0৮৪ ০০017550027) কছে। 

দ্বিতীয় প্রকার- প্যাসিভ-কন্জেসসন (7১85591%6. 2017- 
86501 77) ), ইহা ফুসফুস ও হৃংপিণ্ডের পীডা হইতে উৎপত্তি হয়, ইহাতে 
লিভার খুব বড হয়। 


তন । 

প্রথম প্রকার একিউট-কন জেসসনে-জর ও ডানদিকে 
পাজরার নীচে লিভারের স্থানে বেদন। থাকে, এ স্থানে টিপিলে লিভার 
হাতে ঠেকে ও বোগী বেদনাবোধ কবে। হাঁচিতে কাশিতেও বেদনা 
বোধ হয় ও লাগে। পেট যেন সর্বদাই ভারী, কিছু আহারের পর 
উপর পেটে ভার ও ব্দে্নাবোধ হয়, ডানদিকে স্ব্যাপুলা-অস্থির (পিঠের 
দিকে কাধের হাডের ) নিম্ে বেদন। থাকে, ক্ষুণাোলোপ ও অরুচি হয়, 
খাইতে বসিলে গা-বমি-বমি করে, বাহে পরিষ্কার হয় না, কখনও 
উদরাময় থাকে । 

দ্বিতীয় প্রকার প্যাসিভ.-কন্জেস্সনে--প্রায় উদরাময়, বমি, 
মুখ দিয়া রক্ত উঠা ( [79570960815 ), শোঁথ, উদরী ন্তাব। প্রভৃতি 
লক্ষণগুলি পাওয়া যায় । 


১৬৬ প্র্যাকৃটিসনার্প গাইড 


লিভাল্প পল্লীক্ষা ৷ 

পার্কাসন দ্বারা--লিভার যতদূর বদ্ধিত হয়, ততদুর পর্যন্ত 
ডাল্‌-সাউও পাওয়া যায় এবং রোগী প্রত্যেক অঙ্গুলি আঘাতে বেদনা 
অনুভব করে । 

তিভাল্পেল লীড়াস্ পথ্য । 

কোনও প্রকার গুরুপাক দ্রব্য, ভাজ দ্রব্য, ঘ্বৃতপক্ দ্রব্য এবং ঘ্বৃত 
ভোজন নিষিদ্ধ। অধিক পরিশ্রম, রাত্রি জাগরণ, মাদক দ্রব্য সেবন 
সর্বতোভাবে পরিত্যাগ করিতে হইবে । জর থাকিলে বিছান। হইতে 
উঠা নিষিদ্ধ। জবর না থাঁকলে_পুরাতন চাঁউলেব অন্ন, ঘৰ সিদ্ধ, 
ছোলা, মন্থর, মুগ, অডহর ডাল, মধু, খই, তিক্তদ্রব্য, ঘোল, বেগুন- 
পোড়া,গরম জল স্ুপথ্য | নিষিদ্ধ-- গম, ক্ষীর, মস্ত মাংস, দিবানিন্!। 

শু প্ব। 

ব্রায়োনিয়া-৬, ৩০ '-কোষ্ঠবদ্ধ,লিভারে বেদনা, পৈত্তিকতা। 

বেলেডোনা--উচ্চজব, লিভ রের বেদনা, লিভাবে রক্ত সঞ্ধয়। 

মাকুররিয়স-সল, মাকুরিয়স-ডল্সিদ--৩৮, ৬৯ বিচুর্ণ, 
এবং ৬, ৩০। প্রবণ পৈত্তিকতা, জিহ্বা সাদ। ময়লাযুক্ত, নবম ও 
থলথলে, জিহ্বার উপর দাতের দাগ, নিশ্বাসে দুর্গন্ধ, লিভারে ভার ও 
চাপবোধ এবং স্পর্শ করিলেও বেদনাবোধ হয়, পেট--ফোলা ফোল৷ 
দেখায়, স্তাবা। কখনও কোষ্ঠবদ্ধ, কখনও সবুজ এবং কটা মিশ্রিত 
রঙের কিম্বা সোণার মত হল্দে রঙের তরল বাহে হয়। 

নক্স-ভমিক1_-৬, ৩০। লিভারে অত্যন্ত দপ দ্প. করা ব্যথা, 
যেন ক্ষত হইয়াছে এবপ,বোধ। ছু চফোটান-ব্যথা, লিভার ফোলা, শক্ত, 
চাপ দিলে ধেদনাবোধ হয়, স্কাবা, আহারে অনিচ্ছা প্রভৃতি, ইহার 
রোগীর ধাতু দেখিবেন । 

চেলিভোনিয়ম--৬, ৩ | খুব বড় লিভার, লিভারের বেদনার 
সঙ্গে ভান কাধের হাঁড়েও বেদন। থাকে, জিহ্বায় সাদ1 হলুদে কোটিং, 


লিভারের পীড়া । ১৬৭ 


যুখে তিক্ত আশ্বাদ; পাকস্থলীতে ও পিঠে ছা'চফোটান-ব্যথা, নিশ্বাস 
লইবার সময় ভানদিকে বেদনাবোধ ও যেন নিরেট বলিয়া বোধ হয়, 
তলপেট ফোল। ও শক্ত, তাহার সঙ্গে প্রায় কাশি সর্দি থাকে। 


এগারিকাস-_-৬,. ৩০ । লিভার যেন একটা ভারী ভব দিয়া 
টানা, তীক্ষ ছুচফোটান-ব্যথা, শ্বাসপ্রশ্বাসের সময়েও এক প্রকার মন্দ 
মন্দ ব্যথ! অনুভূত হয়, গ্যান্্রীক লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, দুর্গন্ধ বারু 
নিঃসরণ হয়, বাহো দুর্গন্ধ | বাঁম সর্ট-রিবের নীচে ছু'চফোটান-ব্যথ! 1 


অরম-তমট--৩১, ৬৩৯,২৯০ | লিভার খুব বড হয় ও রক্তাধিক্য 
€ কন্জেস্সন ) থাকে, তাহার সঙ্গে হৃৎপিণ্ডের পীড়া, স্যাবা, লিভারে 
বেদনা, মুখে পচাগন্ধ, কোঠ্ঠবদ্ধ, খুঁটের ছাই রঙের বাহে, অল্প কটা 
ব1 সবুজাভ প্রশ্রাব, ডানপার্থে জাল! ও কাটাছড়ার মত বেদন। প্রভৃতি 
লক্ষণগুলিও থাকে । 


কার্ডয়াস-মেরি-_9 হইতে নিঙ্মক্রম। লিভারে অত্যন্ত রক্ত 
জমা, ন্যাবা, কোষ্টবদ্ধ, মাথাভার, মুখে ছুর্গন্ধ। লিভারের স্থানে ক্ষতেব 
মত বেদনা ও ভাববোধ, বাশি, জিহ্বায় ময়লা, গাঁ বমি-বমি, সবুজ 
রঙের বমি প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। 


ম্যাগ্লেজিয়ামিউর--৩০, ২০*। শরীর সামান্ত হল্দে মত 
দেখায়, ছাই কিম্বা সাদাটে-ফিকে রঙের বাহে । জিহবা বড় দেখায় 
তাহাতে হল্দে ময়লা, নিশ্বাসে দুর্গন্ধ, টক্‌ বমি, স্বল্প মূত্র, রোগী ডান- 
পাশে শুইতে পারে না, লিভার খুব বড় হয়, লিভার প্রদেশে হাত 
'ছোয়াইলেও বেদনাবোধ হয়, বেদন। পাকস্থলী ও পিঠে৪ পরিচালিত 
হয়। নাড়ী দুর্বল, কোষ্ঠবন্ধ, ভেড়ার নাদীয় মত মল, মল গুড়াইয়া 
বাহির হয়। রোগী অত্যন্ত রোগা 

এতস্তিম্ন--এমন-মিউর, ইউয়োনাইমিন (19007050010), পড়ো" 
ক্কাইলম সেলিনিয়ম, লেগ ট্যাও 1, সলফার প্রভৃতি পধধও প্রয়োজনীয় । 


১৬৮ প্র্যাকুটিসনার্স গাইড । 
বামদ্দিক চাপিয়! শুইলে 1লভারের বেদনার বুদ্ধি- 
ত্রায়োনিয়া, ন্তাট্রমসলফ । 


ডানদিক চাপিয়া শুইলে লিভারের বেদনার বৃদ্ধি-_ 
ক্রোটেলাস, ম্যাগ্নেসিয়া-মিউর, মকুরিয়স-ভাইভাষ, সোরিণাম। 


(লভার স্ফোটক। 
(41050985501 6106 17567). 

বেশীর ভাগ যুবকর্দিগেরই এই পীড়। অধিক হর, বালক ও বৃদ্ধ- 

দিগের প্রায়ই হয় না, স্ত্রীলোক অতি অল্পই আক্রান্ত হয়। 
ভনক্ষণ্ 2 

লিভারের স্থানে ভনানক বেদন। হয়। বেদনা পিঠে ও কাধে 
পরিচালিত হয়। লিভারের দক্ষিণ অংশ (7191)9 1০৮৫) বড় হয়, 
পেটের ডানপাস্্ব-_বামপার্শ অপেক্ষা বড় ও ভারী দেখায়। লিভার- . 
স্ফোটকে--রোগীর জর থাকে, জ্বর--৯৭।৯৮ ডিগ্রী ১২ দিন থাকিয়া 
হঠাৎ একদিন কাপ দিয়! বেশী জর হয়, তাপ ১০৩/১০৪ ডিগ্রী পধ্যস্ত 
উঠে কিম্বা প্রাতে ৯৭৯৮ থাকিয়া বৈকালে ১০২।১০২।৭ ডিগ্রী হয় 
( কাপ কখনও থাকে কখনও থাকে না) ম্যালেরিয়ার মত লক্ষণ সমূহ 
প্রকাশ পায়, প্রচুর ঘাম দেয়, চেহার1 একটু হল্দে দেখায়। 

আনুসঙ্গিক লক্ষণ 2 ক্ষ্ধালোপ, বমি, গা-বমি-বমি,ূর্ব্বলত1ও, 
শীর্ণতা, উদরাময় কিন্বা কোষ্ঠটবদ্ধ, এই গীড়ায় বাহের অনিয়ম প্রায় 
সকল সময়েই থাকে, ঘন ঘন শ্বাস-প্রশ্বাস ফেলা, অল্পবিস্তর শুষ্ক কাশি, 
মানসিক অবসাদ, সাযুদৌ বর্বলা, কোমা, অজ্ঞানভাব, মুখের চেহারা-- 
ফেকাসে,জজান, হলদে কিনা 'পাশুটে রঙের মত হওয়া, এইগুলি এই পীড়ার 
একটা লক্ষণ। ছয় ভাগের একভাগ ব্যক্তির ন্তাবা,. কাহারও উদরী হয়। 

লিভার-স্কোটক €( ৪050638 ) হইলে- পাকে ও ফাটিয়া যায়, 
স্ফোটফের মুখ উর্ধে পাজরার ভিতর কিন্বা নিয়ে অগ্রকড়ার স্থানে 


জিভার-ক্ফোটক। ১৬৯ 


থাকে । 'মুখ নীচে থাকিলে অগ্রকড়ার স্থানে ফোল! ও গোলার মত উচ্‌ 
দেখা যায়। | 
লিলজড-০স্কফাউন্ক ফণটিআাল্ল স্থান । 

পাকস্থলী,অন্্র ও ডিওডিনামে (কষুতরাসত্ের প্রথম অংশে), ডায়েফামের 
মধ্য দিয়া ব্রহ্কাই ও ফুলফুসে,ডান কিড্‌নীতে এবং প্রুরায়পেরি কাভিয়মে 
ও পেরিটোনিয়মেও ফাটিতে পারে । শেষোক্ত দুইটী স্থানে ফাটিলে 
প্রায় রোগীর মৃত্যু হয়। প্রুরায় ফাটিলে--এম্পাইম৷ (বুকের মধ্যে পৃ 
সঞ্চয় ) হয়, পাকস্থলীতে ফাটিলে-_-পৃষ বক্ত মুখ দিয়া বাহির হয়, 
বৃহদান্ত্রে ফাটিলে--মলদ্বার দিয়া নিত হয়, ফুসফুসে ফাটিলে--কাশি 
হইয়! গয়ারের সঙ্গে নির্গত হয়, উক্ত শেষের তিনটা স্থান দিয়! পুঁষ 
রক্ত বাহির হইলে--রোগীর পক্ষে শুভ। 

দ্রষ্টব্য £--উপরে বলিয়$ছি যে, এই গীড়ার জরের লক্ষণ অনেকটা 
ম্যালেরিয়ার মত, স্থতরাং কি প্রকারে প্রভেদ বিচার করিবেন, তাহ 
দেখুন 

ম্যালেরির়। হইলে-শ্রীহ' বাড়িবে এবং রোগী কুনাইন সেবনের 
কথা বলিবে। পিত্ব-পাথরী কিন্্ব। তজ্জনিত জ্বর হইলে-_জর 
কোনও এক নিদ্দিই সময় অস্তর আসিবে, তাহার সহিত ঘাম থাকিবে, 
ক্রমশ: রোগীর ন্যাব। বাড়িবে, তত্তিন্ন যখন রোগী স্স্থ থাকিবে তখন 
তাহার শারীরিক অবস্থা ভাল থাকিবে, লিভার প্ফোউকে- উক্ত 
লক্ষণ সমূহের কিছুই পাওয়া যাইবে না। 

পথ্য ও আন্তরিক ভিন্কিতু জল] 2 

লিভার পাফিলে--লিভারের উপর ঘন ঘন তিসির গরম পুল্টাস 
দেওয়া! উচিত, তাহাতে যন্ত্রণার উপশম হয় ও শীঘ্র ফাটিয়া যায়। এ 
অবস্থায় রোগীকে খুব সাবধানে রাখিবেন। পাইমিয়! (পুষ ছারা 
রক্ত বিষাক্ত) কিন্বা উহার সহিত শিরার প্রদাহ ( 91009101201 55 
[1)160108 ) হইলে-- কখনও কখনও অস্ত্র চিকিৎসার আবশ্তক হয়। 


১৭৯ প্রাক্টিসনার্স গাইড। 


রোগীর জন্তু পুট্টিকারক তরল লঘু পথ্য সমূহ, যেমন--ছুধ, ছানার ছল 
চিকেন্-ব্রথ, মাংসের ঝোঁলি প্রভৃতির বন্দোবন্ত করা উচিত। 
ওশুজ্বপ্র। 

ক্যালি-কার্ব, ল্যাকেসিস, লাইকো, মাকুরিয়স, হিপার-সল্ফ, 
ফসফরাস, সাইলিসিধা, ক্যালকেরিয়া-সল্ফ প্রভৃতি ওষধগুলি লক্ষণানু- 
যায়ী প্রয়োগ করিতে হইবে। সাধারণ স্ফোটকে যে সমত্ত ওঁষধের 
প্রয়োজন, ইহাতেও সেই সমস্ত উষধের প্রয়োজন হইবে, লিভার- 
ক্ষোটক বলিয়া হোমিওপাখিতে পৃথক কোনও ওধধের ব্যবস্থা হইতে 
পারে না অথবা নাই । 


লিভার সিরোসিস্। 


(01771009975 01 6106 11567 ), 

ইহাকে_গ্রযাণুলার-লিভার ও ক্রণিক-ইন্টার্সটিজিক্ন্যাল- 
হেপাটাইন্টাস কহে। যাহারা অতিরিক্ত মদ্যপান করে ও তাড়ী 
থায় তাহাদেব এই পীড়া অধিক হয়, এই জন্য কেহ কেহ ইহাকে 
স্পিরিট-ডিঙ্কার্স-লিভারও বলেন। লিভারের পুরাতন প্রদাহ 
হইতে এ ইহা উৎপত্তি হয়। এই জাতীয় লিভার পীড়ায়, লিভার ছোট 
( ৪0:00) ) হইয়া যায় । প্রথমে--লিভারের প্রধান ধমনীর (10:51 
961 ) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখা ও তৎপার্্স্থ কনেকটিভ-টীস্থ সমূহ আক্রান্ত 

তাহাতে উক্ত টান্থ সকল নষ্ট হইয়া যায় ও তথায় আবার নৃভন 
টান্ছ জন্মায় । টান কাহাকে বলে ?- একখানি ঘরের উপাদান 
যেমন-_ইট, চুণ স্থরকী,, কড়ি, বরগা, কপাট, জানালা, মাটি, খুটি, 
বাশ, দড়ি; সেইরূপ দেহের উপাদান-_রস, রক্ত, মাংস, অস্থিৎ মেদ, 
মঞ্জ, শুক্র প্রস্ৃতি, ইহারা প্রতোকে এক একটী ভিন্ন ভিন্ন টান, টান্ুর 
সমষ্টিই জীবের দেহ। যাহাইহউক এই পীড়। বশত: লিভারের উক্ত 
ন্তন টান্ুরও ক্রমশঃ ধ্বংশ এবং পরে লিভার দৃঢ়, কঠিন, নস্কোচ ও 


লিভার-সিরোদিস্‌। ১৭১ 


লৈভার ক্রমশঃ আকারে ছোট হইতে থাকে এবং লিভার মধ্যস্থ 
পোর্ট্যাল্-সাকুলেসনে (লিভারের মধ্যে ও লিভার হইতে শরারের 
মধ্যে রক্ত চলাচলে ) বাধা পড়ায়--লিভার-সেল্‌ ( যককৎ-কোষ ) নষ্ট 
হইয়া যায়। 


ভিনভ্ভাক্-নিনক্সোলিলেক্র লক্ষঞ। 


রোগী অত্যন্ত দুর্বল হয়, চোখ মুখ বসিয়া যায়, বুকের পাজর! 
বাহির হইয়া! পড়ে । এই সময় লিভারে বেশ বেদন1 থাকে ও লিভার 
বড় হয়, প্রীহাও খুব বড় হয়, বুক ও প্রেটের উপরের শিরাগুে মোটা 
ও উচু হইয়া উঠে, প্রাতঃবমন, গা-বমি-বমি» অনিদ্রা, পেটকফাপা, 
পেটের দৌষ ও অল্প জর থাকে, গুশ্রাব অল্প হয়, পা ফোলে, পেটের 
ভিত্তর জল জমে ( ইহাকে ইংরাজিতে-_এসাইটাস্‌ কহে) মৃথ দিয়! 
রক্ত উঠে, বান্তের সঙ্গেও রক্ত নির্গত হয়, মৃত্যুর পূর্বে মন্ডিফ লক্ষণ 
যথা--অজ্ঞানাবস্থা, ভূলবকা, কোমা প্রভৃতি লক্ষণগুলি দৃষ্ট হয়। 


ভিনভ্ভাক্প-লিল্পোসিলেব্র জাবি । 


খালিপেটে অপরিমিত মঞ্চপান, তাড়ি খাওয়া, অতিরিক্ত গরম 
মশলাধুক্ত গুরুপাক দ্রব্য আহার, রিকেট, গেঁটেবাত, ভপদংশ, 
ম্যালেরিয়া স্থানে বাস, পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়া রোগে আক্রাস্ত হওয়া, 
স্কালে”ট-ফিভার,টাইফয্ড-ফিভার, উপদংশ (পূর্ব-পুরুষধাগত ব। নিজে 
অঞ্জিত ) টিউবার্কিউলসিস প্রভৃতি হইতে লিভার-সিরো সিন হয়। 

প্রন্চান্ল ভিচে। 

লিভার দাঁধারণতঃ দিরোৌজিস & প্রকার 2--এট্রফিক- 
সিরোসিস ( 40099016 0177095)১)। হাইপারটুফিক-সিরোসিস 
€ 17709760110 01:109515 )১ ফ্যাটি-সিরোদিস ( মা&৮ 


01171)0918 ), গ্রাইসোনিয়ান-সিরোসিস (01585077181) 017150919), 
ইহাকে পেরি-হেপাটাইটীলও বলে। 


১৭৪ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


এট্রফিক-জিরোদিস-_-১। ইহাতে পিত্বনলী প্রথমে আক্রান্ত 
হয় শা, ম্াব। অনেক পরে হম্ব;) ২। লিভারের উপরিভাগে এবড়ো 
থেবড়ো, উচু নীচু (70881) 8170 10001791120) এবং লিভার-কোষ-- 
(988016) খুব পুরু ও মোট হয় ; ৩। লিভারের নৃতন বিবৃদ্ধির জন্য 
লিভার ধমনীতে চাপ পড়ে, রক্ত সঞ্চালনে বাঁধ! পড়ে, তাহাতে উদর, 
রক্ত বমন, অর্শ, মেলিনা ( 161:57৪--কাল বমন) প্রভৃতি কতকগুলি 
উপসর্গ প্রকাশিত হয়) ৪। প্রথম অবস্থায় লিভারের বিবৃদ্ধি, শেষ 
অবস্থায় লিভার-টীস্থ সম্কচিত হয়, তাহাতে লিভারের আকার অতাস্ত 
ক্ষুদ্র হয় ; ৫ জ্বর থাকে না। 

হাইপার্ট্রফিক-জিরোসিস--১। লিভারের বিবৃদ্ধির জন্য পিত্ব- 
নলী গ্রথমেই আক্রান্ত হয়, তজ্জন্ত প্রথম হইতেই ন্াাবা হয়, ন্যাবাই 
ইহার গুরুতর লক্ষণ, ২1 লিভারের উপরাংশ মস্থণ থাকে, লিভার 
কোষ পুরু ও মোট] হয় না; ৩। লিভার ধমনী আক্রান্ত হয় না, রক্ত 
চলাচলে বাধা পড়ে না, স্থতরাং--উদরী, রক্ত বমন, অর্শ, মেলিন! 
প্রভৃতি কোনও উপসর্গ থাকে না, ৪ | লিভারে অসংখ্য নৃতন টীন্ট 
জন্মায় তাহাতে লিভার অত্যান্ত বাড়ে, ৫ জর থাকে। 

উপরে যে ৪ প্রকার সিরোপসিসের কথা বল! হইল তাহ! ভিন্ন-- 
গম্া-পীড়াগ্রস্ত ব্যক্তিগপেরও লিভার-সিরোসিস পীডা হইয়। থাকে। 
ম্যালেরিয়াজনিত সিরোপিসে--লিভারে রক্তাধিক্য হয়, লিভার খুব বড় 
হয়, প্লীহা অত্যন্ত বাড়ে, পুনঃ পুনঃ জর হয়, স্ত্রী অপেক্ষা শিশুরা এই 
পীড়ায় অধিক আক্রান্ত হয়। গশ্মী-পীডা গ্রন্ত ব্াক্তিগণের পীড়ায় রোগ 
নির্বাচন করিতে হইলে রোগীর ন্বোপার্জিত বা পূর্ধগুরুষাগত 
সিফিলিনের বিবরণ পাওয়। যাইবে, ইহাতে লিভার ভিন্ন পেটের প্রায় 
সমস্ত যন্ত্র এবং গলদেশ (07০51) আক্রান্ত হয়। 

জ্িলভাল্ল জ্পিল্লোভ্নিলে পব্য। 
দুগ্ধই এই পাড়ার প্রধান পথ্য, ষাহাদের ছুপ্ধ সহ হয় না তাহারা 


লিভার-সিরোসিস্-_-শিশু-লিভার। . ১৭৫ 


স্পীড স-এরারুট, প্ল্যাস্মন-এরাক্ট, বার্লা, শঠীর পালো প্রভৃতি দুগ্ধে 
মিশাইয়া পান করিবে । কোনও প্রকার মাদক সেবন, গুরুপাক দ্রব্য 
' পান ভোজন ইহাতে একেবারে নিষিদ্ধ । 
গু । 

বিয়ার মগ পাঁন করিয়া পীড়া হইলে -ক্যালি-বাইক্রম । 

অন্যান্য মস্ত পানের নিমিত্ব-_এসিড-ফ্লোর, নক্-ভমিক1। 

প্রথমাবস্থায় সম্ভবতঃ-_-নক্-ভমিক] ওঁষধটী বিশেষ উপকারী বলিয়া 
বোধ হয়। আর্সেনিক--ইহাও একটা সুন্দর ওঁধঘধ, বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া 
জনিত সিরোসিসে--লিভার ও প্রীহ1 ছুইটারই বুদ্ধি এবং পেটের দোষ, 
শোথ প্রভৃতি থাকিলে উপকারী । পাড়ার প্রথমাবস্থায়-_ম্যাগ নেসিয়া- 
মিউর, ব্রায়োনিয়া, চেলিভোনিয়ম, মার্করুরিয়স, কাড়ুয়াস-মেক্টি এসিড- 
নাইটে1-মিউর, পড়োফাইলম প্রভৃতি উষধও ফলপ্রদ। রোগী-_গম্ধী- 
পীড়াগ্রন্ত হইলে অর্থাৎ রোগীর পিফিলিসের লক্ষণ থাকিলে--ক্যালি- 
আয়োড, মার্কারি, হিপার,এসিড-নাইটিক উপকারী । শোথ থাকিলে-- 
এপিস, এপোপাইনাম, আসে নিক, ইলাটিরিয়ম, মার্কার গ্রভৃতি। 

এতন্ডিন্ন এই পীড়ার প্রধান ওষধ-_কুরারি,, এপিড-ফ্রোরিক, 
হাইড্রোকোটাইল,আয়োডাম,লাইকোপোডিয়ম,কপফরাস, প্রশ্বম, প্রভৃতি 
বধধগুলিও লক্ষণ মিলাইয়া।ব্যবহার করিবেন। 


শিশু-লিভার (17170806119 17৮০৮), 


সাধারণতঃ পোয়াতীর দুর্ধের দোষে অর্থাৎ পোয়াতীর অগ্নের 
পীড়াদি থাকিলে সেই ছুষ্ধ পান করিয়া সন্তানের লিভার হয়। শিশু, 
ম্যালেরিয় পাড়ায় আক্রাপ্ত হইলেও লিভারের দোষ ঘটে . |] 
তশম্ফণ । 
পুর্ব্ব লক্ষণ--জর, প্রথমাবস্থায় শিশুর প্রতি রাত্রিতেই জর হয়, 
জর মধ্য রাত্রিতে আসে ও প্রায় ভোরে ছাড়িয়া যায়,পিতা মাতা কেহই 


১৭৬ প্র্যাকৃটিলনার্স গাইড । 


স্পষ্ট বুঝিয়া উঠিতে পারেন না। কিছুদিন এই প্রকারে জর হইতে 
হইতে উপরোক্ত সময়ে অর্থাৎ প্রাতঃকালেও আর জর ছাড়ে না; এখন 
শিশুর গা গরম দেখিয়া পিতা মাত। বুঝিতে পারেন যে, ছেলের জর 
হইয়াছে. এদিকে ক্রমশঃ যতই দিন অধিক হয় তখন জর আর বিরাম 
হয় না, দিন রাত্রিই জ্বর থাকে, এই সময চিকিৎসকের প্রয়োজন হয় । 
এখন চিকিৎসকের কর্তব্য কি? চিকিৎসক-_-শিশুর এই প্রকার জর 
দেখিলে সর্ববাগ্রে লিভারটার উপর দৃষ্টি করিবেন । যদি দেখিতে পান 
যে, লিভারের স্থ'নটা টিপিলে ছেলে কাদে, বেদনা বোধ করে, দিন 
রাত্রি জর ভোগ হয়, জর আদৌ মগ্র হয় না, কোষ্ঠবন্ধ বা ছাগলনাদীর 
মৃত শক্ত শক্ত ছাই বা মাটির রঙের শুটী শুটী বাহো হয়, যকৃতের 
আয়তন দিন দিন বাড়িতে থাকে ; ক্রমশঃ প্রশ্াব, চোখের শ্বেতাংশ 
হল্ধে হয়, তাহা হইলে বুঝিবেন যে, ইহা--ইন্ফ্যাণ্টাইল-লিভার 
( শিশু-যর্কত); চলিত কথায় ইহাকে-_দুধে-লিভার বলে, ইহা 
“শিশুদের একটা সাংঘাতিক পীড়া । 

চোখ, মুখ, সমস্ত শরীর, প্রস্রাব, ঘাম প্রভৃতি হল্দে এবং তাহার 
সহিত শোথ অর্থাৎ হাত পা ফুলিলে বুঝিৰেন যে, জীবনের আশ অতি 
অল্প, তবে শোথ ও ন্যাব। হইবার পুর্বে স্থচিকিৎসা হইলে বরং একটু 
'আশা করা যাইতে পারে । উপরে ঘে সিরোসিস্-অফ-দি-লিভারের 
শোথের বিষয় বল। হইয়াছে, ইহাতেও সেইব্প পীড়ার শেষ অবস্থায় 
হাত পা ফোলে, লিভার ছোট হইয়া যায়, পেটে জল জমে, এইগুলি 
মৃত্যুর পর্ব লক্ষণ । 

শিণ৩-ভিনভ্ভঞাল্লে সখ্য । 

প্রথম অনস্থায়_-দুধ, বালা, ছুধ-সাগু, ছুধ-এরাকুট, হরলিকৃস-মিস্ক 
প্রভৃতি ভাল পথ্য; কিন্তু পেটে জল জমিলে অর্থাৎ শোথ দেখা! দিলে 
জল ও লবণ একেবারে নিষিদ্ধ ঃ এই সময় থাটা দুধ ও হরলিকৃস-মিস্ক 
প্রীতি পান করিতে দেওয়াই প্রশস্ত ব্যবস্থা । 


শিশ-লিভার । ১৭৭ 


ওজন । 

ক্যাল্কেরিয়াঁআস--৩* । অদ্ধাম্পদ শ্ব্গীয় ডাঃ পি, সি, 
মজুমদার মহাশর শিশুদের লিভার প্রীহা বিবদ্ধনের এই ওউধধটীকে 
একটী প্রধান গুঁষধ বলিদ্! উল্লেখ করিয়াছেন । 

লিভার অত্যন্ত শক্ত থাকিলে- মাকুররিয়স-আয়োভ, মাকু€ 
রিকল-বিণ-আয়োড, ক্যাল্কেরিয়া-কার্বব, ক্যাল্কেরিয়া-অয়োড ; ন্যাঁবা 
হইলে চায়না, মাকু'রিয়স, চেলিভোর্নিয়ম, নক্স-ভমিকা; শোথ 
হইলে-এপিস, আসেনিক, এপিড-মিউর; উদরাময়ে-- 
, পড়োফাইলাম, এলো প্রভৃতি; কাশি" থাকিলে--ফসফরাস, ব্রায়ো- 
নিয়া, মাকুরিয়স, হিপার; রক্তআবে--ক্রোটেলাল, হ্ামাষেলিস, 
চায়না, ল্যাকেসিস, নাইটি ক-এপিভ প্রভৃতি উপকারী । 

ক্যালি-আয়োড._ ক্রুঙ-ফর্ম হইতে--১২শ,৩৭ শক্তি। ডাক্তার 
বোরিক তাহার «“মেটিরিয়। মেডিকায়” লিখিয়াছেন “*]6 8০6৪ 770101- 
[)51)11)9 91) 9010905 &]00 001)1)001)%9 01950165, 1১190001770 
]1010050190109 09061082000, (312000101 ৪/6111068,% ফাইত্রাম্‌, 
কনেক্টিভ-টীস্থ এবং ম্্যাণ্ডের উপর এই ওধষধটীর বিশেষ ক্রিয়। থাকায় 
'শিশু-লিভার পীড়ায়-_আমি সাধারণকে একবার ইহা! পরীক্ষা করিতে 
অনুরোধ করি । কলিকাতার প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথ স্বর্গীয় জি, মান্গুক 
এম্‌. বি, সি, এম্‌ মহোদয়কে আমি ছুই এক স্থলে ইহা ব্যবহার করিতে 
দেখিয়াছি । উপরে--সিরোসিস্অফ-দি-লিভারের উপসর্গের মধ্যে ফে 
শোথ ও ফোলার সহিত পেটে জঙগ জমিবার কথা বলিয়াছি, সেই জল 
জমাকে ইংরাজিতে--.এসাইটাস্‌ ( £৪০1৮৩৪), কহে । এসাইটাসের 
সংক্ষিপ্ত বিবরণ পর পৃষ্ঠায় পৃথকভাবে প্রদত্ত হইল :-_পাঁকা আনীরসের 
কস শিশু-লিভারে বিশেষ উপকারী । 


১৭ 


১৭৮ প্র্যাকৃটিসনাস” গাইড । 
এসাইটীস ( 4501695, 1):01085* ) | 


লিভার পীড়ার শেষ অবস্থায় যে এসাইটাস্‌ হয় অর্থাৎ পেটে জল 
জমে তাহা পাইয়াছেন, তত্তিন্ন_-কিড নীর পীড়া, পেরিটোনিয়মের পীড়া 
এবং প্রীহা, ফুসফুস, হৃৎপিণ্ড, লেরিংস্‌, ইন্টার্মিটেন্ট-ফিভার, 
ক্যান্সার, ক্যাকেকৃসিয়া ও অন্যান্ত কতিপয় ব্রলড-ভেসেলের গীড়াতেও 
_-এসাইটীস্‌ হয়। এসাইটীস্‌ নিজে কোনও একটী স্বাধীন পীড়। নহে, 
অন্ত পীড়ার বিকৃত ক্রিয়াফল মাত্র। এসাইটীস্কে বাঙ্গালায়-_উদরী 
বা উদর-শোথ কহে। 2 
এসাইটীস্েল্ল লম্ষ্প। 

পেটে জল জমিলে প্রথমে পেটের সম্মুখ অংশটা উচু ও বড় দেখায়, 
পরে ক্রমশ: অধিক জল জমিলে জল পেটের দুই পার্খে ও নিস্ষে ছড়াইয়া 
পড়ে, এই সময় পেট] চেগ্টা দেখায় । সকল প্রকার শোথেই প্রন্ীবের 
পরিমাণ হাস হয় আর প্রায় কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট হয়, বুক 
ধড়ফড় করে, পিপাসা! কখনও থাকে কথনও থাকে না। 

সল্পীক্ষা। | 
পেটে জল জমিলে 2-_ 
পার্কাসন থার1 |--পেটের দুইপার্থে ও নিম্নে অর্থাৎ ষথায় জল 

থাকে, সেখানে--ডাল্নেস (911058৪ ) এবং উপর পেটে যথায় অস্ত্র 
ও পাকস্থলী জলের উপর ভাসিয়া থাকে, তথায়-_রেজ্োন্টান্স পাওয়া 
ষায়। পাশ ফিরিয়া শ্ইলে উপরে রেজোন্তান্স ও নীচে--ডাল্নেস 
পাইবেন । ফুক্চুয়েসন ( £1100000861017 )--রোগীকে ভিৎ হইয়। 
শুইতে বলিয়া পেটের একপার্খে বাম হস্তের চেটে! রাখিয়া অন্য পারে 
ডান হস্তের অন্গুলির দ্বারা টোক। মারিলে বাম হন্তের চেটোয় জলের 
ঢেউয়ের আঘাতের মত একটা আঘাত (7) অন্থভব হইবে। 
বিভারের পীঁড়াজনিত এসাইটাসে-_লিভার খুব বড় হয়, পেটে অধিক 
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জল জমিলে এ বড় লিতার পর্য/স্ত ডবিয়া, যায়, স্থতরাং লিভার 
হাতে পাওয়া যায় না। লিভারের উপরেও অল্প জল থাকে, সে অবস্থা 
আঙুল দিয়া লিভারের স্থানে চাপ দিয়া সেই জল সরাইয়া না দিলে 
লিভার হাতে ঠেকিবে না, ইহাতেও পেটে জল জমা সপ্রমাণিত হয়। 
এসাইটীসের সঙ্গে অনেকস্থলে স্ত্রীলোকের ডিন্ব- 
কোষের অর্বব,দ (09৮4080) ছ10098:) ও গর্ডের লক্ষণের 
ভ্রম হয়, তাহাদের প্রভেদ 2-- 
ভিম্বকোষের অর্ববদ--খুব ধীরে ধার বাড়ে, ডান কিম্বা বাম 
ছুইদিকের কোনও একদিকে প্রথমে গীড়া উপস্থিত হয়, আক্রাস্ত পারের 
দিকে চাপিয়! শোয়াইয়া কিন্বা পাশ্ব পরিবর্তন করিয়া আক্রাস্ত পাশ্বের 
দিকে পার্কাসন!করিলে ব্মন্রান্ত স্থানের উপর ডাল্নেস (নিরেট শব) 
পাওয়া যায়, তরল পদাখের সঞ্চালন ও হ্রাস বৃদ্ধি (61006881007,) 
থাকে না, গর্ভের লক্মণের মত কোনও লক্ষণ থাকে না', স্বাস্থ্য কুগ্র হয়। 
গর্ভ--তলপেটের আয়তন ও জরাম্বু গর্ভমাসের নির্দিষ্ট হারে বুদ্ধি 
হয় এবং ১০মাঁস পরে প্রসবের পর উক্ত লক্ষণের কিছুই থাকে না, 
তরল পদার্থের সঞ্চালন ও হাস বুদ্ধ (10058007) উদরীর মত পাওয়া 
যায় না। 
উদ্দরী--পীড়া ত্রত্ত কিবা ধীর গতিতে বৃদ্ধি হয়, তরল পদার্থের 
সঞ্চালন-_-রোগীকে ইচ্ছমত কোনও এক পার্খে শোয়াইয়! দিলে যেদিক 
চাপি্বা শোয়,সেই দিক ফুলিয়৷ উঠে,তরণল পদার্থের সঞ্চালন বা হ্রাস বৃদ্ধি 
পার্খ পরিবর্তনে বুঝিতে পার। যায় এবং হস্তদ্বারা পরীক্ষা করিলে 
পার্কাসনে ) মস্ত পেটেই জলের গতি (05091152)) পাওয়। যায় 1 
স্বাস্থ্য অত্যন্ত খারাপ হয়, গর্ভের নির্দিষ্ট লক্ষণের কিছুই থাকে না। 


পথ্য । 
এই পীড়া লবণ আহার একেবারে নিষিদ্ধ। লঘু ও বলকারক সমস্ত 
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প্রকার আহার দিতে পারা যায়। মধ্যে মধ্যে গরম জলে গ! সুছিবে, 
ঠাগা লাগিতে দিবেন না। সর্বদা গরম কাপড়ে গা ঢাকিয়া রাখিবে। 
বাস্ছে প্রম্নাবের উপর লক্ষ্য রাখিবেন। 

খুব পুরাতন সরু চাউলের অন্ন, বের মণ্ড, মুগ ও কুলথ কলাই,দীম, 
করোলা, শ্বেতপুনর্ণবা, লাল সিনা, কাকরোল, মানকচু, শালগ্রাম, 
পটোল, মুলা, নিম, ব্রান্মীশাক, পালম শাক, বেগুন, তিকন্্রব্য, মাঠা- 
তোলা ঘোল, রন্থন প্রভৃতি সৃপথ্য। 

নিষিদ্ধ__নৃতন চাউল, খিচুড়ী, দি, অস্ত্র, সরস-ব্যঞ্জন, জল, শু 
শাক, শুফ মাছ, লবণ (লবণে রক্তে জলীয় অংশ বৃদ্ধি হয )। 

ওজন । 

১। এপিস, আস এপোপাইনাম, ২। ক্যালকেরিয়া-কার্বঃচায়না, 
কল্চিকম, ডিজিট্যালিস, এসিড-ফ্লৌর, গ্র্যাফাইটাস, হেলিবোর,ক্যালি- 
কার্বব, লাইকো, ম্যাগ-মিউর, মার্ক-ভাই ভাস, সল্ফ। 

শোখথের সহিত বমি, বান্ছে-_এট্িম-ক্রুভ, এট্টিম-টা্ট, এপিস, 
আর্জে্ট, আর্স, ক্যামো, কুগ্রম, ইপি, মার্ক, ফস. সেনেগা, সল্ফ। 

পায়ে ঘা আন, গ্র্যাফা, লাইকো, মার্ক, রস, মিলা, সল্ফ । 
নিঙ্গাজের শোথ ( পূধ হয় না, কিন্ত সর্বদ1 রস ঝারে )-- গ্রথমে 
রূসটক্স, পরে লাইকোপোডিয়ম । 

শোথের সহিত কাশি--এপিস, আনে'নিক, কল্চিকম। হেলি- 
বোর, এসিড-নাইটিক। 

গর্ভাবস্থায় শৌথ--ডিজিটযালিস--৬ষ্ঠ বানিয়শত্তি, সর্ববাঙ্গ ফোলা, 
ফোণা নিম্নাজে অধিক, বুক ধড়ফড়ানি। 

এপিস--৩০,২০০। প্রশ্রাব অতি অল্প,পিপাস। শুন্য,পে্টের মাংসে 
অত্যন্ত ব্যথা, শরীরের স্থানে স্থানে হছলফোটান-বাথ। ও জালা, বসিয়া 
না থাকিলে নিশ্বাস ফেলিতে পারে না। 

এপোসাইনাম--%, ১১৮, ২০০। প্রান সর্ধধপ্রকার শোথেই ইহা 
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উপকারী, ইহাতে পাকস্থলীর অত্যন্ত উত্তেজনা থাকে, জল পান 
করিলেই বমি হইয় উঠিয়া! ষায়। কাদার মত প্রত্রাব, উদরাময়। 
আর্সেনিক--৩০, ২*। অত্যস্ত পিপাসা; কিন্ত একটু একটু 
জল থায়। রোগী অত্যন্ত দুর্বল, রাত্রিতে যেন শ্বাসবন্ধ হয়,অত্যন্ত উদ্বেগ 
অস্থিরতা,বিছান। হইতে উঠিয়া বাহিরে আসে,গ! ঠাণ্ডা,ভিতরে গরম। 
চায়না-৩০, ২০০। লিভার প্লীহা-পীড়াজনিত শোথ। 
কল.চিকম--৩০, ২*। বুক ধড়ফড়ানি, রাত্রি ১১টা হইতে 
৩ টা পর্য্যন্ত শ্বাপকষ্ট, প্রথমে পাকস্থলীতে জালা, পরে গা বমি-বমি ও 
বমি, রোগীর কখনও কখনও খুব চ্ষুধ! হয়, গাত্রচশ্ম শুষ্ক ও বিবর্ণ, 
প্রশ্াব অন্ন ও পচা রক্তের মত ছুগন্ধ । 
কন .ভলভুলা স-আর্ভ (0০7০11003-4৮৮)--১%-৩০ শক্তি । 
কোষ্ঠবন্ধ, পেটের দোষ, ুর্বলতা', অত্যন্ত ক্ষুধাবোৌধ করে,-_ষেন পেটে 


যাযগা থাকিলে আরও খাইত, উদর জলে পরিপূর্ণ, আঙুলের চাপ 
দিলে সহজেই অন্থমিত হয়। 


এসিড-ক্লোর-_৬, ৩০1 বড় ও শক্ত লিভার, যাহার! হুইস্কি পান 
করে তাহাদের পাড়ায় ইহা অধিক উপকারী । 

গ্রযাফাইটাস-_৩০, ২*০। হাটুর নীচে অধিক ফোলা, তাহা 
হইতে আঠার মত চটচটে বল বাহির হয়। 

ক্যালি-কার্বব--পিভার ও হৃৎপিণ্ডের পীড়াজনিত শোথ। 


লযাকেজিস--৩৭, ২৯০ | লিভার, হার্ট এবং প্লীহা1 রোগ জনিত 
শোথ, কাঁলবর্ণের অতি স্বল্প প্রন্থাব। 


লাইকোপোৌডিয়ম--৩*, ২০*, ১*০০। স্বাপানকারীদের 
লিভারেয় পীড়। ও লধিরাম-জরজনিত শৌখ রোগ । পৃয হয়*না, 
কিন্ত নিষ্নাঙ্গের ফোল! হইতে রগ বরে, প্রশাব শ্বল্প তাহাতে লালবর্ণের 
গুঁড়ার মত পদার্থ থাকে, শরীরের উর্ঘ ব্নঙ্গ শীর্ণ; কিন্ত নিয়া 
ফোলা, এক প1 শীতল--এফ পা গরম, সনি হয় না। 
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দিনিসিও ( ১91)6019 )--৬) ৩০। পেট অত্যন্ত শত, নিমাঙ্গে 
শোথ, প্রশ্রাব লাল ও স্বপ্ন, গ্রশ্রাব কখনও খুব বেশী কখনও খুব কম 
হন্ত, ডিম্বকোষে ও কোমরে বেদনা থাকে । 

জল্ফার--৩৭, ২০০, ১০০৯ । খোস্-পাঁচড়া, চুলকানি প্রভৃতি 
কোনও প্রকার চম্ধ্পীড়া বন্ধ হইয়া পীড়া, গাত্র চণ্ম দেখিতে অতি 
কদাকার, নাড়ী ভ্রুত, পা শীতল, মুখে সহজেই ঘাম হয়, বেদনা বিহান 
উদরাময়, সর্বদাই বসিয়া ব। শুইয়া থাকিতে চায়। পায়ের তলায় জালা। 


নিন্গে লিভারের স্থানীয় আরও একটা পীড়। দেখুন $-- 
যাব (৪500196) | 


অনেকেরই ধারণা আছে ফে, লিভারের পীড়া হইতেই ন্তাবা হয় 
বস্ততঃ তাহা নহে । লিভারের ভিতর পিতথলীর (0811 15996: ) 
স্থান, সেই পিত্থলী হইতে নিঃস্থত পিত্ত কোনও করণে যথারীতি 
বাহির হইয়া অস্ত্রে যাইতে ন! পারিয়া যখন রক্তে মিশ্রিত হয়, তখন--: 
চোখ, মুখ হাত, পা, হাত পায়ের নখ, সমস্ত শরীর হরিত্র। রঙ. ধারণ 
করে, উহাকেই- যাবা, ইংরাজিতে-_জগ্তিস (9011০) কহে। 

জণ্ডিস দুই প্রকার--১। হিপাটোজিনাস্‌ (13415589743), 
২। হিমাটোজিনাস্‌ (10292081,929088 )। 

জগ্ঙিলেল্ ক্ান্ুল। 

১। হিপাটোজিনাস্‌--উপরে বল! হইয়াছে যে, কোনও কারণে 
পিত্ব--পিত্বখলী হইতে বাহির হইতে না পারিলে, অর্থাৎ_পিত্ব বাহির 
হইয়া যাইবার রাস্তায় কোনও কারণে বাধা প্রাপ্ত হইলে--জপ্ডিস্‌ হয়। 

“সাধারণতঃ নিক্নলিখিত কারণগুলিতে পিত্বপথ অবরুদ্ধ ও জঙ্তিস 
হয়, উহাই -হিপাটোজিনাস্‌। 
হিপাতেজিনাস্জগশ্িসেন্স কাক ৫ 
১। পিত্ব-পাথরী, ২।পিত্বের রাস্তার উপর টিউমার প্রতৃতি 


গাব । ১৮৩ 


কোনও বাহিরের বন্তর চাপ, ৩। পিত্বনলীর মধ্যে ক্রিমি প্রবেশ, 
৪ | পিত্তনলী কোনও কারণে সরু হওয়া, ৫ 1*ডিস্পেপ সিয়া, ৬। ঠাণ্ডা 
লাগিয়৷ পিত্বনলীর (00071008) 1713 ০1) শ্ঈসৈন্মিক-ঝিলীর (000০9৪৪ 
00030£87)9) প্রদাহ ইত্যার্দি। শেষোক্ত ছুই কারণের ন্যাবাকে-- 
প্রাদাহিক অর্থাৎ_ইন্ীমেটারি-ক্যাটারেল্-জপ্তিস্ কহে ও 
ইহাই সচরাচর রোগীদের মধ্যে দেখিতে পাওয়া যায়। 

২। হিমাটোজিনাস্-_ইহাতে উক্ত প্রথম প্রকারের মত পিত- 
নিঃসরণের পথ অবরুদ্ধ হয় না এবং কি কারণে যে হয় তাহা ক্কেহ 
জিজ্ঞাস! করিলেও উত্তর দিতে পারিব না। 

জণ্ঙিঙ্লেল লক্ষণ। 

১। প্রথমে সমস্ত শরীর ও প্রশ্লাব, পরে ঘশ্ম পথ্যস্ত হরিন্রাবর্ণ; 
২। ক্ষুধালোপ, গ| বমি বচ্ছি ৩! কোষ্ঠবন্ধ, বান্ধে মাটির মত রঙের, 
কখনও উদরাময়, পেটফ্লাপা, মলে ছুগন্ধ; 9 | গাত্রে ভয়ানক চুলকানি 
বিশেষতঃ পুরাতন অবস্থায়, ৫ | ধীরগতি বিশিষ্ট নাড়ী এমন কি নাড়ীব 
স্পন্দন মিনিটে ৩০1৪০ বারও হয়, ৬। অনিদ্রা, ছুর্ধবলতা, ৭। পিতৃযুক্ত 
রক্ত বিষাক্ত হইয়। কতকগুলি লক্ষণ, যেমন--ভুলবকা, অজ্ঞান, খেচুনি 
ইত্যাদি ( ১৭ পৃষ্ঠায় বিলিয়ারি কলিকের মধ্ো ন্যাবা দেখুন )। 

জত্ওিতন পথ্য ও আন্যুলর্জিক্ ি'কিতুস!। 

উক্ত হিপাটোজিনাস্‌ প্রকারের জগ্ডিসের মধ্যে ৫মও৬ষ্ট দফার লিখিত 
ইন্ফ্রামেটারি-ক্যাটারেল-জগ্ডিসে--লিভার অত্যন্ত বর্ধিত হয় ও অগ্রকড়ার 
স্থানে খুব বেদন। থাকে, তজ্জন্ত লিভারের স্থানে--তিসির গরম পুল্টীস 
দেওয়া কর্তবা। পাকস্থলী ও অস্ত্রে প্রদাহ থাকার নিমিত্ত জলীয় পদার্থ, 
যেমন--গরম ছুধ, ছুধ-সাগু, এরারুট এবং আনারস, কমলালেবু; বেদানা 
প্রভৃতি ফলের রস পান করিতে দেওয়া উচিত । যাহাতে তোষ্ঠ পরিষ্কার 
হয় তদ্িষয়ে দুটি রাখিতে হইবে । আনারসের রস এই পীড়ায় বিশেষ 
উপকারী, ইহাতেও কোষ্ট পরিষ্কার হয়। ইহা সকল প্রকার লিভারের 


১৮৪ _ প্র্যাক্টিসনাস” গাইড | 


পীড়াতেও উপকারী । কোষ্ট পরিষ্কার ন1 হইলে--পিচ কারী বা ভুল দেওয়া 
যাইতে পারে । ইহা শীদ্ব আরোগ্য হয়। 

পিচকারী প্রয়োগের নিয়ম-_ একটা ২ কিন্বা ৪ আউন্স কাচের 
পিচকারীর মধ্যে হাত সহ হয় এরূপ গরম জল লইয়! মলদ্বার দিয়া 
প্রয়োগ করিলে ৫1৭ মিনিটের মধ্যেই সহজে কোষ্ঠ পরিষার হয় (কেহ 
কেহ গরম সাবান-জল, কেহ গরম জলে 9 হইতে ৮ ড্রাম গ্রিসারিণ 
মিশাইয় ব্যবহার করেন )। পিচকারী প্রয়োগকালীন রোগীকে বাম 
পার্থ শয়ন করাইবেন। কোমরের নীচে বালিস দিযা পাঁছ! উচু করিয়া 
রাখিলে জল অনেকক্ষণ পধ্যস্ত অস্ত্রের মধ্যে থাকে, তাহাতে উপকার 
অধিক হয়। শিশুদের নিমিত্ব--আধ ছটাক, ২ বৎসর বয়স্ক বালকের--- 
এক ছটাক হইতে আধ পোয়া,৫ হইতে ১৯ বৎসর বাঁলকের- একপোয়া 
ও যুবকদিগের ২ পাইট পধ্যস্ত জল পিচকারীর দ্বারা প্রয়োগ কর! যায়। 
আবশ্তক হইলে উক্ত প্রকারে ২৩ বারও পিচ.কারী করিতে পারেন। 

এই পীড়ায়_পুরাভন যব, গম, চাউল, মুগ, মস্থরডাল, পুরাতন 
কুমড়া, কাচকলা, বেগুণ, পটোল, পেয়াজ, শৃঙ্গিমাছ প্রভৃতি স্পথ্য। 
নিষিদ্ধ_-সীম, শাক, কলায়ের ডাল, পান, সরিষা, অঙক্্। 

পুরাতন অর্থাৎ ক্রণিক্‌্-জণ্ডিসে-_গুরুপাক ভ্রব্য পান ভোজন 
নিষিদ্ধ। ইহাতেও সমস্ত জলীয় পানীয় অর্থাৎ--জল মিশ্রিত দুধ, 
বার্লী, এরাকুট, জীবিত ক্ষুদ্র মতস্তের ঝোল প্রভৃতি ব্যবস্থা । মিষ্টদ্রব্য, 
চর্ষিসংযুক্ত ভ্রবা, ঘ্বৃতপক্ক দ্রব্য একেবারে নিষিদ্ধ । 

ওুস্প্ব । 

আর্সেনিক--৩ ১৮, ৩০১ ২০০ | ম্যালেরিয়া-জরে ব| টাইফয়েড 
পীড়ায় ন্যাবা। | 

বেলেডোনা--৬, ৩০, ২০*। ইহাতে জর অত্যন্ত অধিক এবং 
লিভারে খুব টাটানি বেদনা থাকে । 

বাবেরধেরিস--০, ১১১২৮ 1 লিভারের স্থানে অত্যন্ক বেদনা, 


স্যাবা। ১৮৫ 


তাহার সহিত পাকশিয়িক গোলযোগ । বুকজাল।, তুক্তদ্রবা বমন। 
ব্রায়োনিয়া--৩১১ ৩*, ২০*। লিভধরের স্ফীতি ও প্রদাহ, 
অত্যন্ত তৃষ্ণা, জিহ্বায় ময়লা, নড়াচড়ায় যন্ত্রণা বৃদ্ধি, উত্তাপে ও চাপে 
উপশম বোধ । 
ক্যালকেরিয়-কার্ব্ব--৩*, ২০০ । খুব বড় লিভার,চাপে অত্যন্ত 
বেদনা, কাপড় কিয়া! পরিলে বেদন! বাড়ে, তাহার সহিত উদরী। 
কার্ড যাস-০মরি--০, ১১ । লিভারে অতান্ত রক্ত জমে, 
জিহবায় লেপ, মুখের স্বাদ তিক্ত, কোষ্জবদ্ধ, গ! বমি-ব্মি ও ব্মি। 
চেলিভোনিয়ম_-২১৫, ৩১৮১ ৬১৫১ ৬ ৩* | লিভারের বেদনাসহ 
ডান কাধের হাড়ে বেদনা । * 
চীয়না-১১৫, ৩০, ২০*। লিভার প্লীহা ছুইটাই বড়, খাইতে 
অনিচ্ছা; কিন্ত তবুও রাক্ষস ক্ষুধা । পেটফোলা, উদগার উঠলেও 
কোন উপশম হয় না। 
কর্ণাস-সাজিনেট। (090177115 01017812)--6, ৬। লিভারের 
পুরাতন প্রদাহজনিত পীড়া, 00010010-0001811950610810108,01800106. 
ভিজিট্যালিস--১১৫, ৬, ৩০। নাড়ীর অনিয়মিততা, লিভারের 
উপর বেদনা । হস্বংপিণ্ডের কোনও পুরাতন পীডা হইতে গীড়ার 
উৎপত্তি । মুখে তিক্ত ব' মিষ্ট আম্বাদ, বমি, মলের রও সাদ]। 
জেলনিমিয়ম--১৯,-৩০। লিভারে রক্তজমা, মাথা ঘোরে। 
হাইড্র্যাসটিস._-১ ৮1 লিভাবের ক্রিয়া ভালরপ হয় না 
1:0170)10 11591 ), লিভারে অত্যন্ত বেদনা, হাত ছৌয়ান ষায় না। 
আয়োডাম-_-৬, ৩০, ২০০। সিরোসিস্-জিভারজনিত গ্তাবা, 
পারদের অপব্যবহারজনিত পীড়া, খুব বড় প্লীহা, খুব খায় দায় আুখচ 
শীর্ণ, খাইলে বমি, উদ্নরাময় ও কোষ্ঠবদ্ধ পর্ধ)ায়ক্রমে,বাহোর রঙ সাদা। 
কাইরিস-ভীর্ল--৩, ৩০1 পৈত্তিকতা টকৃবমি, ভিক্ত-টক্‌ 
মিঞ্রিত বাষি। 


১৮৬ প্র্যাকৃটিসনার্ গাইড । 

ক্যালি- ম--৬,৩*১২*০ | যাহার] অতিরিক্ত বিয়ার মগ পান 
করে ভাহাদের লিভার পীড়াম় উপকারী । 

লাইকোপোডিয়ম--৩*) ২০*। লিভারের তরুণ প্রদাহ । 

ম্যাগ নেসিয়ামিউর--৬, ৩৯, ২০*। লিভারের পুরাতন 
প্রদাহ, ভানদিক চাপিয়। শ্তইলে বেদন1, উপনর্গ ও যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। 

মাকুতরিয়স-ভাইভাস--৬, ৩০, ২০*।  ডানদিক চাপিয়। 
শুইতে পারে না। 

্যাট্ুম-সলফ-_-৬ ৯,৩*,২০* | বামদ্দিক চাপিয়া শুইতে পারে ন]। 
ডাঃ স্থসলার স্যাবাতে--১২১৮ শৃক্তি ব্যবস্থা করেন । 

নব্ম-ভমিকা_১১৮১৬, ২০, ২০০। স্থরাঁপায়ীদের লিভারের 
সকল প্রকার গীড়া। 

ফলফরাস--৩, ৩*, ২০৭ | স্বর লিভারের কোনও পীড়াজনিত 
স্থাধা, অত্যন্ত রক্তহানতা,সাংঘাতিক প্রকারের পীড়! রোগী কেবলমাত্র 
ঘুমাইতে চায় ( ৮০11১/ ০:90 )। 

প্লক্ধম--৬, ৩০১ ২০*। লিভারের পুরাতন প্রদাহ, বোধহয় 
'ষেন লিভারটা কেহ দড়ি দিয়া পিছনে টানিয়! বাধিয়া রাখিয্বাছে। 

পড়োফাইলম--৬ ৩০, ২**। লিভারের পুরাভন প্রদাহ, 
লিভারে বেদন। থাকে । 

লিপিয়া-৩*, ২** | লিভারের স্থান ভারী ও বেদপাযুক্ত, বেদনা 
ভান কাধ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। 

মাকু রিয়স-সল--৬, ৩০, ২০*। ঘন ময়লাযুক্ত মোট! থল্থলে 
জিহবা, লিভারে খুব বেদনা, ডানদিকে শুইলে বেদন। বাড়ে, কুইনাইন 
অপুব্যবহার জনিত ন্াবা 

পিত্ব-পাখরীজনিত ন্যাবারোগে-_-বেল, বার্ধেরিস, ক্যাল- 
কেরিয়া-কার্ব, চেলিভোনিয়ম, চায়না, হাইড্র্যাসটিস, লাাকেসিস, পডো- 
ফাইলম প্রভৃতি এবং পিত্ব-পাথরীর সমত্ত ওধধ ইহাতে উপকারী । 


ম্বাব1-্-পিতু-পাধরী । ১৮৭ 


শিঅদের ন্যাবারোগ্ে, চায়না--খুব পেট ফোলা, - লিভার 
প্লীহা দুইটাই ঝড়। মাকুররিয়স__সগজাত শিশুর ন্যাবা। 





পিত্ত পাথরী । 
( (9811-9691)6 09119 ) 

এই পীড়াকে ইংরাজিতে-_গল্ষ্টৌোন-কলিক, ব। বিলিয়ারি- 
কলিক কহে। ইহাও একপ্রকার লিভারের পীড়ার অস্তভূতি। 
লিভারের ভিতর যে পিভথলী থাকে, তাহ পূর্বে একবার বলিয়াছি 
বোধহয় স্মরণ আছে । সেই পিত্বথলীর যধ্যে পীড়াবশতঃ যে পাথর 
জন্মায়, তাহাকে-_পিতৃ-পাথরী, ইংরাজীতে-গল স্টোন (0511 
8072৩ ) কহে। পিত্বথলীর মধ্যে এঁ প্রকারের পাথর ১টা হইতে 
৫1১০।১০০।১০*০ পধ্যস্ত থাকিতে পারে । তবে যদ পাথর ১টী হয়, 
তাহা হইলে তাহার আকার খুব বড় এমন কি পিত্তের থলীর আকারের 
মত বড় হইতে পারে; যদি পাথর সংখ্যায় অধিক, হয়, তাহা হইলে 
তাহার আকার খুব ছোট এমন কি বালিকণার মতও হইতে পারে। 

অনেক সময় দেখা যায় যে সকল পাথর কোনও প্রকার অনিষ্ট না 
করিয়া অনেক দিন পধ্যস্ত পিত্বথলীর মধ্যেই থাকিয়া যায়। পাথরী 
আকারে খুব ছোট হইলে প্রায়ই কমন্-বাইল্-ডাক্টের মধ্য দিয়! ক্ষুদ্রান্ত্রে 
প্রবেশ করে এবং মলের সহিত নিগত হইয়া! যায়, রোগী কিছুমাত্র 
জানিতে পারে না। কমন্-বাইল.্ডাক্টি কাহাকে বলে ?-- 
লিভারের গায়ে ১।* ইঞ্চি লম্বা একটা নলী (048) আছে, তাহাকে-- 
হেপাটিকৃ-ডাক্ট এবং পিতখলীর গায়েও ২।০* ইঞ্চি লম্বা একটা নল 
আছে, তাহাকে-সিষ্রিক্‌-ডাক্ট কছে। উক্ত ছুইটা নলীরই ডগা আবার 
একত্র মিলিত হইয়া একটা যুক্ত নলীতে পরিণত হইয়াছে ইহাও প্রায় 
৩ ইঞ্চি লগ্বা, ইহাকেই--কমন.-বাইল.ডাক্ট বা পিত্বনলী কহে 


১৮৮ প্র্যাকৃটিসনাস” গাইড । 
পিত্তকোষ হইতে পিত্ত বাহির হইয়। এই পিতনলীর মধ্য দিয় কষুত্রাস্তে 


(060০5001770 70810 910৪ 08099917180) ৪0 ৪0077 81001869000. 
009 1)910110 01809 ০1 00)6 56010)801) ) প্রবেশ করে, পিত্তের দ্বার! 
পরিপাক ক্রিয়ার সহায়তা হয়। যাহাইহউক যদি পাথর বড় হয় এবং 
পিত্তনলীর ভিতরে প্রবেশ করে তাহা হইলে ভয়ানক যন্ত্রণা হয়, 
যতক্ষণ পধ্যস্ত এ পাথর--কমন্-বাইল্-ডাক্টের ভিতর দিয়া অস্ত্রের 
ভিতর না অসিয়া পড়ে, ততক্ষণ পর্য্যন্ত অব্যক্ত যন্ত্রণার নিবৃত্তি হয় না, 
এই প্রকার যন্ত্রণা হওয়াকেই-__পিত্তশুল-বেদন।, ইংরাজিতে_ 
গলষ্টোন-কলিক ব1 বিলিয়ারি-কলিক কহে। 
গল্্রোন-ক্তিক্কেল্প লক্ষণ 
প্রথমে অসহা বেদনা, বেদনা গ্রান্ম আহারের ২।৩ ঘণ্টা পরে হয়, 
বেদনা দক্ষিণ দিকে পাজরার নিম হইতে আরম্ভ হইয়। সমস্ত পেটে ও 
উদ্ধদিকে বুকের মধ্য দিয় ভান কাধে ও ডান হাতে পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়; 
লিভারে খুব বেদন। ও লিভার বড় হয়, রোগী ছটফট করিতে ও 
কাদিতে থাকে,নাড়ী অতি ক্ষীণ হয়বমি হয়,শরীর ঠাণ্ডা হয়,ঘাম হইতে 
থাকে, বেদনার যন্ত্রণায় সময়ে সময়ে মুচ্ছা। ষায়। কাপ দিয়া জর আসে, 
জর ১০২।১০৩ ডিগ্রী হয়, যতক্ষণ পর্য্যন্ত পাথরী অস্ত্রে (ভডিওডিনামে) না 
আসে, ততক্ষণ পধ্)স্ত উক্ত প্রকারের যন্ত্রণা হইতে থাকে । পাথনী যখনই 
অস্ত্রে আসিয়া! পড়ে তখনই সমন্ত প্রবল যন্ত্রণার অবসান হয়, রোগী 
ঘুমাইয়। পড়ে । অনেক সময়ে দেখা যায় যে, বমি করিবার পরেই যন্ত্রণা 
কাময়া যায়, তাহার কারণ--বমির সময় পিতনলী টিল1 হয়, টিলা 
হইলে পাথরী পিত্বখলিতেই কিরিয়। আসে, সুতরাং তৎক্গণাৎ যন্ত্রণার 
শনবৃত্তি হয়। পানী খুব ক্ষুদ্র হইলে অনেক সময় মন্দ মন্দ বেদন] হয়, 
উহাকে_ ইংরাজিতে--গ্রযাভেলী-হেপাটিকী কহে। 
গ্র্যাভেলী-হেপাডিক্ফীস্ম লক্ষণ্ণ। 
উপর পেটে, অগ্রকড়ার নীচে সামান্ত বেদনা, লিভীরে চাপ দিলে 


পিত্ব-পাতরী |. ১৮৯ 


ব্যথা, সামন্ত স্থাবা, হজম শক্তির হাস, বৈকালে জরভাব, এই প্রকাঁরের 
কতকগুলি লক্ষণ থাকে । 
জিল্নিস্্রান্ি-ক্ছিনক্ষেন্দ্র ভপ্পস্নর্গ। 

প্রধান উপসর্গ ১। ন্যাবা, ইহ! কখনও অল্প কখনও অধিক 
হয়। পিত্বনলীর মধ্যে পাথরী আটকাইয়া থাকিলে পিত্তকোষ হইতে 
পিত্ত বাহির হইয়। অস্ত্রে যাইতে ন। পারিয়া আটকাইয়া থাকে ও 
শেষে রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়, পিত্ব--রক্তে মিশিলে দমন্ত শরীর, 
চোখের সাদা অংশ, প্রশ্নাব হল্দে হইয়া যায়, ইহাকেই স্তাবা কহে 
(ন্তাবা অধ্যায় দ্রেখুন )। পাথরী পিত্তপথে অল্প সময়ের জন্ত আটকাইয়। 
থাকিলে অল্প স্তাবা ও অধিকক্ষণ বা অধিক দিন আটকাইয়া থাকিলে 
অধিক ন্তাবা হয়, ২। অকুচি, গা! বমি-বমি ও দুর্বলতা স্তাবা 
হইলে প্রায়ই এই সমস্ত উপসগু কিছু অধিক দিন থাকিয়া যায়। ৩ । 
পেরিটোনাইটাস২-পাথরী বাহির হইবার সময়পিত্তনলী ফাটিয়া 
যাইলে--পেরিটোনাইটীস্‌ হয়, ইহ। সাংঘাতিক পীড়া (8171956 8181) 

পিত্ৃনলীতে পাথরী প্রবেশ করিলে-_-হয় কলিক বেদন। হইয়া বাহির 
হইয়া যাইবে কিন্বা শঈলীর মধ্যেই আবদ্ধ থাকিবে | যদি পাথরী বাহির 
ন। হইয়া আবদ্ধ থাকে, তাহা হইলে সেস্থানে ক্ষত হয়, উহাকে-_- 
বিলিয়ারি-ফিশ্চ লা (13111819 25015) কহে। ফিশ্চলার মুখ 
অস্ত্র, পিত্বনলী, পিত্তকোধ, পোর্ট্যাল্‌-ভেন, লিভার প্রভৃতির মধ্যে হয়, 
উহাও সাংঘাতিক । 

লীড়াব্র ভ্োগন্সটাল। 

কয়েক ঘণ্ট। হইত্তে কম্েক দিন, কখনও কয়েক সপ্তাহ । যখন পাথরী 
স্থিরভাবে থাকে, তথন যন্ত্রণার হ্রাস,-আর যখন নড়ে, তখনই যন্ত্রণার 
বৃদ্ধি হয়, এই প্রকারে যন্ত্রণার হাস বৃদ্ধি হইতে থাকে। 

গল্স্টেন ক্লিক্ষেন্স সহিত অন্যান্য লীড়ান্ 
প্রভ্িদ--পন্সগ্ুুভাক্স দেখুম্স ৪ 


১৯. পর্যাকৃটিসনার্স গাইড । 


এই পীড়ার সহিত অন্ত কোনও প্রকারের শৃল-বেদনা (0০17০), 
্যষ্্যাল্জিয়া (পাকাশয়-শৃল বেদনা ইহার বেদনা স্ায়বিক), পাকস্থলীর 
ক্ষত (ইহাতেও অসহা বেদনা হয়), লেভ-কলিক, এই প্রকারের 
কতকগুলি পীড়ার বেদনার সহিত ভ্রম হইতে পারে, উহাদের ব্য 
এই পুস্তকের ২য় খণ্ডে বণিত হইয়াছে। 

পাঠক ! বোধ হয় জানেন আরও এক প্রকারের পাথরীর বেদনা 

আছে, উহাকে-_মৃত্র-পাঁথরী, ইংরাজিতে-_ রেন্যাল্-কজিক 

( 251৪1 ০০17০) বলে, উহা উক্ত গল্ষ্টোন-কলিক হইতে সম্পৃণ 
বিভিন্ন, উহার বিবরণ এই পীড়া পরেই প্রদত্ত হইতেছে । 
গল্স্টোনেন্স চিকিতসা! ও পথ্য। 

বেদনার সময খুব ফুটন্ত গরম জলে ফ্ল্যানেল ডুবাইয়া নিংড়াইয়া 
পেটের উপর রাখিয়! পেটটা একখানি শ্র্ধ কাপড় দিয়া বাধিয়া দিবেন 
এবং রোগীকে প্রচুর পরিমাণে গরম জল পান করিতে দিবেন 
ক্লোরোডাইন--১৫ ফোট। মাত্রা ব্যবহারে নেক স্থলে বেদনার 
উপশম হয়। অলিভ -অয়েল_-২।* বা ৩ আউন্স, পিপামেন্ট (05091) 
চর্_-€ গ্রেণ, ১নং ব্র্যা্ডি_ ড্রাম, একত্রে মিশাইয়া পান করিতে দিলে 
প্রায় তৎক্ষণাৎ বেদনার উপশম হইবে। 

তরুণ বেদনা নিবারিত হইলে--লঘু ও পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থা, যে 
ব্রব্যে অধিক ষ্টার্চ ও চব্বিআছে,অধিক মিষ্টব্রব্য,চিনি,ডিম,মাংস আহার 
নিষিদ্ধ। শীক-স্জী,ফল মুল,তাঁজা জিনিস,পাঁকা ফল ইত্যাদি উপকারী। 
ঘোড়ায় চড়া ও খোল। বস্তাসে নিয়মিত পরিশ্রম কর] উত্তম । ডাঃ 
আরৃড বলেন-কাল্‌সবাডপ্রতৃতি এল্কালাইন্-মিনারেল্‌-ওয়াটার পান 
করা এই পীড়ায় বিশেষ উপকারী । ছোট চাঁচামচের ১ চামচ-_ 
কার্ল সবাড়-সল্ট, আধ পোয়া গরম জলে মিশাইয়া প্রত্যহ প্রাতে 
আহারের ঠিক পূর্বে এবং দিনের মধ্যে ২৩ বাব ১০1১৫ গ্রেণ মাত্রায়, 
উক্ত প্রকারে গরম জলসহ পান করিতে দিলে পিত্তের উপর ক্রিয়া 
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হইবে, তাহাতে নৃতন পাথরী জন্মাইতে পাবিবে ন্),বনুদিন ভাল থাকিবে। 
অজিভ-অয়েল-ইহাতেও পিত নি:সবণ হয়, পিত্তের গতি বুদ্ধি 
করে এব পাথবীকে মজেব সহিত বাহির কবিয়। দেয়। প্রত্যহ সন্ধায় 
৩1৪ চামচ অলিভ-অয়েল গরম জল ব৷ হুপ্ধসহ সেব্য। 
গ্রিসারিণ_:বেদনাকালীন ২৩ চ1-চামচ,অর্ধ গ্ল্যাস সোডা জলসহ 
কিছুদিন প্রত্যহ সকালে এবং বেদনার উপশমের জন্য ৪1৫ ড্রাম মাত্রায 
উক্ত প্রকারে সোডাজলসহ ব্যবহাব কবিলেও উপকাব হষ। 
গল ষ্টোনের ওষধের জট, পৃষ্টা দেখুন । 


রেম্যাল্-কলিক বা মৃত্র-পাথরী | 
€ 13০18] 09119), 
পিত্ত পাথরী যেমন লিভাব মধ্যস্ত পিত্টকোষে থাকে, মৃত্রপাথবীও 
সেইরূপ কিড নীব মধ্যে থাকে । 
কিডনী কোথায় থাকে ?--পিঠেব শিব-দাড়াব ( চ ০৮৪৮7] 
০010]1) ) ছুই পার্থ ছুইটী কিডনী আছে । ডানদিকে দ্বাদশ পাজবা 
হইতে নীচেব দিকে উদব গহ্বরেব ও কতকটা লিভাবেব পিছনে পিঠের 
,দিকে-ডান কিডনী এবং বামদিকে একাদশ পাজবা হইতে নীচের 
দকে উদর গহ্ববে ও কতকট। প্রীহাব পিছনে পিঠেব দিকে_ বাম” 
কিডনীর স্থান । প্রত্রাব প্রথমে এই কিওনীতেই জমে। উভয় 
কিডনীবই গায়ে--“ইউরেটার” নামক এক একটী নল আছে, সেই 
নলের ভিতর দিবা শ্রত্রাব আদিবা_ ব্র্যাঢাব বা মুত্রথলীতে সঞ্চিত হ্য। 
বল্যাডার (7193৩) আবার কোথায় থাকে ভাহা দেখুন ৫. 
'তলপেটের নীচে জননেক্্িয়ের গোডাম্ব যে একটা হাড আছে সেই 
হাডকে-পিউবিকৃ-অন্ছি কহে, এই পিউবিক্‌-অস্থির (701০) 
ঠিক পিছনে ভিতর দিকে-ব্ল্যাভারের স্থান। ব্র্যাডারেব গায়েও-_ 
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ইউরেথ। (976157% ১ নামক আর একটী নল আছে, এ নল লিঙ্গ 
মধ্যে গ্রবেশ করিয়াছে । যখন ব্র্যাভারে অধিক প্রল্াব জমে তখনই 
এ নলের মধ্যে দিয়া প্রস্রাব বাহিরে আমে । এখন দেখুন--যদ্দি পাথরী 
ছোট হয় তাহা হইলে উক্ত কিডনী হইতে ইউরেটারের ভিতর দিয়া 
ব্টাডারে আসে ও তথা হইতে ইউরেখ দিয়া প্রন্রাবের সঙ্গে বাহির 
হইয়া যায়, ইহাতে রোগীর কোনও যন্ত্রণা হয় না। কিন্তু বদি পাথর বড় 
হয়। তাহা হইলে উহা! ব্র্যাডারে আসিবার জন্ত খন ইউরেটার নামক' 
নলের মধ্যে প্রবেশ করে, তখন ভয়ানক যগ্ত্রণা হয়,ইহাকেই-__রেন্যাল 
কলিক কহে । উত্ত পাথরের আকার বাঁলিকণা অপেক্ষাও ক্ষুত্র হইতে 
একটা গোলআলুর মত.বড় হইতে পারে। 
ল্রলেন্যাল্কলিকেন্ল লক্ষণ 2 

প্রথমে কোনও প্রকার ভারী জিনিষ তুলিবার পর বা রাত্রে ঘুমাইতে 
'ুমাইতে হঠাৎ বেদন। উপস্থিত হয়, বেদনা কোনও এক দিকের কিডনী 
ব। ইউরেটারের স্থানে আরম্ভ হইয় নিশ্নে কুঁচকীর দিকে,কখনও পেটে 
বাবুকে চালয়া৷ যায়। অধিকাংশ স্থলে অণ্ডকোষটা উদ্ধদিকে আকু্ 
(050069), বেদনাযুক্ত ও স্ফীত হয়। বেদন। ও যন্ত্রণা নকল সময়েই 
থাকে, তন্তি্ উহার সহিত গা বমি-বমি, হিক্কা, কপালে ঘাম, মৃচ্ছা 
যাওয়া, নাড়ী দ্রুত, ক্ষীণ হওয়া প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণও দুষ্ট হয়। 
কখনও ১*৩।১৯*৪ ডিগ্রী জ্বর হয়, রোগী সর্ধদাই প্রজ্রাবত্যাগের চেষ্টা 
করে, কিন্তু পারে না। প্রস্রাব ফট! ফোটা, একটু একটু করিয়া হয়, 
রক্ত বাহির হয়। কখনও কখনও তলপেটে বেদন। হয়, তাহ'তে বাহোর 
চেষ্টা হয়। বেদন। কয়েকঘণ্টা হইতে সমস্ত দিনও থাকিতে পারে । 
ইহার বেদনা '২।১ দিন, ২।১ সপ্তাহ, ২১ মাস কিন্বা ২।১ বৎসর বন্ধ 
থাকিয়া পুনরায় দেখা! দিতে পারে । 

পাথরী যখন ব্র্যাভারে আসে তখন রোগী নিজে জানিতে পাবে, 
এসময় দারুণ বেদনার হঠাৎ উপশম হয়; কিন্তু প্রবল তরুণ বেদনার 
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উপশম হইলেও আক্রান্ত পার্থে কিছুদিন টাটানি ও কামড়ানি ব্যথা, 
হূর্বলত। প্রভৃতি কতকগুলি উপসর্গ থাকিয়া যাথ্। প্রশ্রাবের পরিমাণ 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি হয়, প্রন্্রীব রক্তের মত লাল দেখায়। যদি পাথর কিডনীর 
মধ্যে থাকে তাহা হইলেও তথায় সর্ঝদ। মৃদু বেদন। থাকে, কখনও অন্ত 
পার্থের কিড নীতেও বেদনা অনুভৃত্ত হয়, প্রশ্রীব ধোয়ার মত দেখায় । 
সল্িপাক্ম ফভল (702709515.) | 
পাথরী নির্গষনকালে যদ্দি উহা একদ্রিকের ইউরেটারের মধ্যে 
'আটকাইয়! যায়,তাহা হইলে- নিংস্থত প্রস্রাব ফিরিয়া*আসিয়। কিভনীর 
ভিতর -অংশের বিবদ্ধন (10) 4:00910770519 ) ও কিডনীর ভিতর 
অংশের প্রদাহ (5611975 97 1১01161])19918) হইবে ; কিন্তু যদি উভয় 
দিকের ইউরেটারুই এ প্রকারে আবদ্ধ হয়, তাহ হইলে প্রজ্াব নিংসরণ 
সম্পূর্ণ বদ্ধ হইয়া ইউরিন্ম্য়া ভুইয়া অবস্থা সঙ্কটাপন্ন হইয়া দাঁড়াইবে। 
অন্যান্য লীড়ীক্র লহিত প্রভ্ডিদ লিচ্গান্র। 
পাইলাইটীস্‌ ([08410 ০6০00. 01৮06 08115 01 0009106107005) ও 
নেফ্রাইটাস্‌ (10190775000 91 006 010709% ) পীড়ায়--কিড নীর 
মধ্যেও পাথর থাকিতে পারে ; কিন্তু তাহাতে রেন্তাল-কলিকের মত 
বেদনা হয় না, তবে কিডনীতে একটা স্থায়ী বেদনা থাকে, বেদনা 
নড়াচড়ায় বাড়ে ও প্রস্রাবে রক্ত পাওয়া যায় । ব্ল্যাডার অর্থাৎ মুত্রলীতে 
পাথর থাকিলে--তলপেটের ভিতর লিঙ্গমুূলের স্থানে (59০৮৮ 08৪ 
7)০6 ০% 61)8 119,951) বেদনা থাকে, প্রশ্াৰ ক্ষারধন্মাক্রান্ত 
181155117১5 ) হয়| 
নিন্লিখিত গীড়াগুলির সহিত রেন্যাল-কলিকের ভ্রম 
হইতে পারে £-- 
গল.ক্টোন কলিক--১। বেদনা হঠাৎ উপস্থিত হয়"; ২। বেদনার 
প্রকৃতি-_কীমড়ানি, ভীষণ যন্ত্রণাদায়ক ও খামিয়া থামিয়া হয়। ৩। 
বেদনার গতি--লিভারের স্থান হইতে ভাঁন কাধে যায়, ৪। বেদনার 


১৬ 
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স্থান-উদ্ধোদর ৫। বেদনারস্থানে চাপ প্রয়োগে- প্রথমে উপশম, পরে 
লিভারের স্থানে পিত্বকোষের উপর অগহা বেদনা, ৬। রোগী- 
স্ত্রীলোকের সংখ্য। অধিক; ৭। আনুসঙ্গিক উপসর্গ-পৈত্ভিকতা, জ্বর, 
মলের সঙ্গে পাথর নিগমণ। 

মোটামুটা লক্ষণ_-বেদনা আরম্ভ হইবার দিনকয়েক পূর্ব হইতে গা 
বমি-বমি করে,পরে হঠাৎ একদিন ডানদিকের পাজরার নীচে লিভারের 
স্থানে ভীষণ বেদনা যন্ত্রণা আরম্ভ হয়,বেদন! লিভারের স্থান হইতে ডান- 
দিকের পৃষ্ঠ ও ডানদিকের কাধ পধ্যস্ত পরিচালিত হয়। বমি হয়, অল্প 
জর হয় (জর_-১*৭ হইতে ১৭১ ডিগ্রী ), স্তাবা হয়। অগ্রকড়ার 
স্থান, লিভার, পিঠ ও কাধ পর্যান্ত ইহার বেদনার সীমা । 

রেন্সাল-কলিক- ১' বেদনা হঠাৎ আসে, ২। বেদনার প্রন্কৃতি 
_-কামড়ানি, অত্যন্ত বহ্ত্রণাদায়ক ও থামিয়। থামিয়া হয়, ৩। বেদনার 
গতি-নিম্ে অগ্ডকোয.লিঙ্ব মুত্রথলী এবং উরুদেশের মধ্যে পরিচালিত - 
হয়; ৪ | বেদনার স্বান - ভান কিন্বা বামদিকের কুক্মীস্থান (কোমর); 
৫ | বেদনার স্থানে চাপ প্রয়োগে প্রথমে উপশম,পরে আক্রান্ত কিড.নীর 
স্থানে অসহ বেদন1 যন্ত্রণ'; ৬ | রোগী-_ পুরুষের সংখ্যা অধিক, ৭| 
আন্বুসর্গিক উপসর্গ-প্রশ্রাব বন্ধ,পরে গ্রত্াবের সহিত ক্ষুত্র ক্ষুদ্ধ পাথর 
নির্গমন । 

মৌঁটামুটা লক্ষণ-__ডান বা বামদিকের কোমরের নিকট কিডনীর, 
উপর হই* হঠাৎ বেদন। আরম্ভ হইয়া! বেদনা নাতির নিয়ে তলপেটের 
উপর দ্রিয়৷ পুরুষাঙ্গ পর্য্যন্ত আলে । বেদনার ধমকে ঘাম হয়, বমি হয়, 
সময়ে সময়ে মুচ্ছা হয়। অনবরত প্রশ্রাবের বেগ থাকে, প্রস্রাব অল্প অল্প 
করিয়। হয়, কথনও প্রশ্নাবে রক্ত থাকে ইহার বেদনা হঠাৎ কমিয়। যায়। : 
কেবলমাত্র কিডনীর উপর ও ইউরেটারের উপর সামান্য বেদন। থাকে 
এই পীড়ায় প্রশ্রাবের মন্ত্রণা, অণ্ডকোষ সম্কচিত,উদ্ধে আকৃষ্ট ও ্পর্শাসহিফুণ। 
বে্দেন! থাকে । 


রেম্াল্-কলিক বা মৃত্র-পাথরী। ১৯৫ 


ইন্টেট্টিম্তাল-কলিক--১ | বেদন। হঠ]ৃৎ কিম্বা ধীরে ২ উপস্থিত 
হয়ঃ ২। বেদনার-হ্বাস বৃদ্ধি হয় এবং বেদনার প্রবলতা! অন্থযায়ী 
স্থায়ী হয়; ৩ বেদনার গভি--তপপেটের দিকে অধিক হয়; ৪। 
বেদনার স্থান _পার্খ্ পরিবর্তনে বেদনার পরিবর্তন; ৫। বেদনার স্থানে 
চাপ প্রযোগে -চাপে উপশম হয়। ৬। রোগী স্ত্রী পুরুষ উভয়; ৭। 
আনুসঙ্গিক উপশর্গ_-গরহজম, পেটের ফাপ, উদরাময় ইত্যাদি । 

মোটামুটী লক্ষণ_-আহারের গোলমাল থাকে, বিশেষতঃ পূর্ব 
দিনের আহাণের গোলযোগেই এই পীড়া হয়, ইহার বেদনা নীচু, উপর 
সমস্ত পেটটীর উপরেই হয়, বেদনা চাপে কম পড়েকখনও পেটের ফণপ 
কখনও উদবাময় থাকে । 

এপেত্ডিসাইটাস-ইহাতে বক্ত প্রসাব ও ঘন ঘন প্রশ্রাবের বেগ 
থাকে না বেদন। ডানদিকের কুচকীর ৩1৪ ইঞ্চি উপরে হয়, এ স্থান 
ফুলিয়া উঠে। 

নেক্যালজিয়া ( কিড.নীশুল বেদনা! )__ইহাতে রক্তশ্রাব ও 
প্রশ্নাবের সঙ্গে পাথরী নির্গত হয় নাঁ। 

সখা । 

যব, কুণথ কলায়,পুরাতন সরু চাউলের অন্ন,পুরাতন কুমড়া,? কশ্তর, 
সমস্ত জল-জশাক (কলমী,হিংচে), পাথরচুণের পাতা প্রভৃতি নিষিদ্ধ-_ 
অম্ন ও গুরুপাক দ্রব্য । 

ল্লেন্যাল্ক্ঞালকেন্র শ্িক্কিশুস্া। 

বেদনার উপশমের জন্য গরম জলে তোয়ালে বা গামছা' প্রভৃতি 
ভিঙ্ঞাইয়া ফোমেশ্টেসন করিবেন; তিসি ভূষি, প্রভৃতি কোনও দ্রব্যের 
গরম পুল্গীস দিবেন কিন্বা গরম জল বোতলে পুরিয়! চাপিয়া রাখিবেন। 
প্রচুর পরিমাণে গরম জল পান করিতে দিবেন । পিঠের দিকে হেলিয়া 
কিছুক্ষণ থাকিলে পাথরী কিডনীর মধ্যে ফিরিয়া যাইতে পারে, তাহাতে 
হঠাৎ যন্ত্রণার উপশম হয় । পাথরী নির্গত হইয়া যাইবার পরেও রোগী 
সম্পূর্ণ স্স্থ না হওয়া পর্যন্ত কিছুদিন স্থিরভাবে থাকিতে বলিলেন, 


১৯৬ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড । 


কোনও ভারী দ্রব্য উত্তোলন করিতে, কুস্তি প্রভৃতি ব্যায়াম করিতে 
নিষেধ করিবেন । এই পীড়ায়-_চুণ, পোডা কিম্বা যে জলে চুণ আছে 
তাহ পান করা নিষিদ্ধ। ভিসটিল্ড-ওয়াটার প্রতাহ ২৩ বার পান 
করা বিশেষ উপকারী । পাথরী কোনও ওঁষধে নির্গত না হইলে 
রোগীকে সুদক্ষ অস্ত্র চিকিৎসকের হস্তে বা কলেজে প্রেরণ করিবেন । 

রেন্যাল্‌-কলিকের ওষধের জন্যা--১৯৭ পৃষ্ঠ! দেখুন | 

গলন্ষ্টোনেল্স উষ্বণধ ? 

হ্যঠাবাসহ হইলে ( 111 ) ৪,11০ )--বেলেডোনা বার্ষেরিম, 
ক্যালক্েরিয়া-কা্বব, চেলিভোন, চায়না, হাইড়্যাস, ল্যাকে পড়ো । 

চেলিভোনিয়ম--৫, ২।১ ফোটা মাত্রায় প্রতিদিন ৩৪ বার। 

থযাম্পি-০9, ইহাতে পাথর দ্রব হয়, পিত্ত তরল হয়, পিত্ত 
নিসেরণ শক্তি বৃদ্ধি হয়। 

চায়না__গল্ষ্টোন-কলিকেব সকল অবস্থাতেই উপকারী । ইহার 
_উষ্ট ক্রম, প্রতিদিন দুইবার কাঁরয়া কিছু অধিকদিন সেবন কবিলে 
বিশেষ ফল পাওয়। যায়| | 

ইয়োনাইমিন, (1206)0)১17)1) )--ডাঃ হেল সাহেব ইহার ১৯ 
ট্রাইটুরেসন, ২১ গ্রেণ মাত্রায়, প্রত্যহ ৩।৪ বার ব্যবহার করিতে 
অন্নুমতি করেন । মাথার পশ্চাৎ্দিকে (0901118] ) বেদন। ও প্রশ্থাবে 
ইউরক-এসিড অধিক থাকিলে ইহাতে আরও অধিক উপকার হয়। 

ক্যালকেরিয়াঁকার্ব্- হহার ধাতুগত লক্ষণ থাকিলে-ত কথাই 
নাই । ডাঃ হিউজেস বলেন-- বেদনার সময় এই ওঁধধের ৩* বা 
২০০ শন্ভির ২।১ মাত্রায় এত উপকার হয় যে, ক্লোরোফর্ম, মফিয়ারও 
আবশ্যক হয়,না। 

বার্বেবেরিস--91 ইহা পিত-পাথরী ও মৃত্র-পাথরী উভয় প্রকার 
পাঁথরীর বেদনাতেই উপকারী । অনেক চিকিৎসক বলেন-_পাথরীর 
বেদন। নিবারণার্থে ইহাই একমাত্র উধধ। বেদনার সহিত কোমরে 


পিত্ৃ-পাথরী-_মূত্র-পাথরী। ১৯৭ 


কি যেন বুজবুজ. করে, এই লক্ষণটা থাকিলে-_বার্ষেরিস সর্বাপেক্ষা 
উপকারী গুধধ | মাদার-টিংচার-:& ফেণট। মাত্রায়, প্রতি ১৫ মিনিট 
হইতে অর্দ ঘণ্ট1 অন্তর প্রযোজা। 

এই গীড়ার উপযোগী বহুলংখ্যক ওঁধধ আছে, তাহাদের লক্ষণের 
জন্য আশা করি মত্কৃত “কম্পারেটিভ মেটিরিয়। মেডিকাখানি” একবার 
পাঠ কবিবেন। গন্যাব1” অধ্যায়ের লিখিত ওধধগুলিও এই পীড়ায় 
গ্রহণ করিতে হইবে । 

মন্তব্য ১--আমি সচরাচর এই পীড়ায় মাত্র ৪1৫টী ওষধের সাহায্য 
গ্রহণ করি ও তাহাতেই উপকার প্রাপশহই--১। মেন্থা-পিপারেটা, ২। 
ক্যাল্কেরিয়া-কার্বব, ৩। চায়না, ৪1 লাইকোপোডিয়ম, ৫ | বার্কেরিস, 
ইহাদের যধ্যে কোনও একটা ওঁষধে বেদনার নিশ্চয়ই উপশম হয়। 

মেল্থা-পিপারেটী--৬ ৮ বা ৩ শক্তি, ১ ফোঁটা মাত্রীয় ২৪ মাত্রা, 
১৫।২০ মিনিট অন্তর প্রয্নোগেই অনেক স্থলে বেদনার হ্রাস হয়, রোগী 
ঘুমাইয়া পড়ে। ক্যালকেরিয়া-কার্বব-২** শক্তির ৪1৫টী ২০ 
নম্বরের গ্লোবিউল্ন, ১ ছটাক ডিস্টিল্ড-ওয়াটারে মিশাইয়! রাখিয়। 
তাহার ২।১ চামচ, ২১ ব। আধ ঘণ্ট। অন্তর, ২।৩ মাত্রা প্রয়োগ করি, 
তাহাতে বেদনার একটু উপশম হইলে ওুঁধধ সেবন বন্ধ করি, ইহাও 
একটা স্ন্দর ষধ। 

লাইকোপোডিয়ম-ইহাও উপরোক্ত নিয়মে ব্যবহার করি, 
তবে যে সকল রোগীর অস্বলের ধাতু, পেট ফোলে, পেটে বাঁফু জমে, 
কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না, আহারের পর বুক ধড়ফড় করে, ডানদিকের 
কিডনী ও লিভারের স্থান হইতে বেদনা আস্ত হয়, সেই সকল 
রোগীকে বুঝিন্া প্রয়োগ করিলে তাহাদের পীঁড়াতেই অধিক উপক্ধর 
করে, ইহা পিত্ব-পাথরী অপেক্ষা মুত্র-পাথরীতেই অধিক ফলপ্র্ 

ন্রেন্যাল্-কফনিক্েল্স ভন 2 
বার্কেরিস--9, কিড নী হইতে বেদনা আরস্ত হইয়া ইউরেটারের, 


১৯৮ প্র্যাকৃটিসনাস-গাইভ 


মধ্য দিয়া ব্র্যাডারে যায় এবং পুণরায় সেখান হইতে ইউরেথার মধ্যে 
পরিচালিত হয়, ব্র্যাডার ও িঙ্গ মধ্যে জ্বালা করে, কোমরের মধ্যে 
যেন কি বুজবুজ করে । ইহার বেদন। উরুদেশে পধ্যন্ত পরিচালিত হয়। 

ক্যালকেরিয়া-কার্বব--৩*, ২০। সময়ে সময়ে ইহার দ্বারা 
মন্ত্রের স্তায় উপকার হয়। ৬. ৪, 1111১--রেন্ঠাল্‌-কলিকে এই 
ওধধটা প্রথম ব্যবহার করেন। 

কার্ব্বো-ভেজ--৩,। অতি অল্প প্রশ্রাব, ইঙরিক্-এলিডের পরি- 
মাণ খুব বেশী (প্রশ্রাব সম্পূর্ণ বন্ধ কিন্বা ২।১ ফোটা হয--ইরিজিরণ)। 

ককুলাদ-ইপ্ডিকাঁ_৩* । ভয়ানক বেদনা, রক্ত প্রস্তাব, প্র্জাবে 
ইউরেট্‌ ও ইউরিক্‌-এসিড খুব বেশী, কিডশী হইতে ব্রাডার পধ্যন্ত 
তীরবেধার মত বে*না। 

লাইকোপৌডিয়ম_-৩*, ২০* | ডানদিকের কিডনীতে বেদনা, 
প্রস্রাবে ইউরিক-এমিড । এট ওঁষধের--১০* শক্তির ২টা বটিক! 
পরিশ্রত জলে মিশ্রিত করিয়া- মাসে ১ বারমাত্র মেবন করাইলে রোগী 
অনেক দিন পধাস্ত ভাল থাকিবে, কেহ বা সম্পুণ আরোগ। হইবে, উহ 
আমার পরীক্ষিত। 

অনিমম্‌ (0০))010) )--৬১ ৬১ ৩০ | বেশীর ভাগ ইহ! ডান- 
দিকের কিডনীর বেদনাতেই ফলপ্রদ, ইউরেটার অর্থাৎ পাঁজরার নিয়- 
ভাগ হইতে তলপেট পর্যন্ত প্রবল বেদনা, বেদনার সঙ্গে অবিরাম প্রবল 
বমি। কোনও রোগীকে পাথরীর বেদনাসহ অত্যান্ত বমি করিতে দেখিলে 
প্রথমেই ইহা স্মরণ করিবেন । প্রন্রাবে ইউরিক-এসিও ও লাল রঙের 


বালিকণার মত ক্ষুত্র পদার্থ থাকে, রক্তাক্ত বা পৃপ্যের মজ প্রন্রাবও 
ইঙ্থীতে নির্দিষ্ট! 


মেম্থা-পিপারেটা_৬৮ | পিত্ব-পাথরীর ইহা! একটা প্রধান 
ওঁষধ হইলেও মৃত্রপাথরীতেও অনেক সময় ফলপ্রদ | 181)-:8001- 
2105, 6৮150100) দা100106,.--7816, 


মূত্র-পাথরী--মেনিন্জাইটাস। ১৯৯ 


থাম্পি -9. পাথরীর বেদনার সহিত রক্ত প্রশ্নাব। 
এসিড -বেঞ্জো-৬,৩০। গেঁটেবাত রোগ গ্রস্ত ব্যক্তিদের পাথরী, 
ব্যাভার অর্থাৎ মুত্র-থলীতেই অধিক যন্ত্রণ। হয় প্রত্রাবে-ফস্ফেট । 

ক্যান্থারিস--৬, ৩*। ডাঃ ফ্যারিংটন-__মুত্র-পাথরীর বেদন। 
নিবারণের এই ওষধটীকে সর্বাপেক্ষা শ্রে- স্থান প্রদান করিয়াছেন । 
মুত্র-পাথরীর যন্ত্রণায় কোনও রোগীকে কষ্ট গাইতে দেখিলে আপনার! 
ইহার ৬ষ্ঠ ক্রম, এক এক মাত্র! প্রত্যেক ১৫।২* মিনিট অন্তর ৪1৫ বার 
প্রয়োগ করিয়া দেখিবেন, যদি উপকার না হয় পরে অন্ত ওষধ ব্যবস্থা 
করিবেন। বিস্তৃত বিবরণের জন্য মতৎকৃত “কম্পারেটিভ মেটি রয় 
মেডিকাঁ” ৬ষ্ঠ সংস্করণ-_৮৮ পৃষ্ঠা দেখুন । 

শিশুদের মুত্রপাঁথরী-ক্যান্ার, সার্সাপ্যারিল]। 

গ্রযাভেল__-এপি-বেষ্ৰো, ক্াস্থার, কঞুলাস, ভায়ুস্কো, ওপি. সাস, 
এপিস, বার্ধে, ক্যানাবিসঃ অসিমম,প যারিরা, মেস্থা, ইউরিক-এসিভ | 

রক্ত-প্রআাব (120104070118)--গাথরীজনিত--কক্কাস ক্যাক্টাই, 
হাইড্যান্জিয়া, লাইকোপোডভিয়ম, থ্যাম্পি। 


মেনিন্জাইটাস। 
(1 51))11)171619, ) 

আমাদের শরার অভ্যন্তরস্থ প্রধান প্রধান যন্ত্রগুলি নিকটস্থ অন্যান্য 
যন্ত্রের ঘর্ধণাদি হইতে রক্ষা পাইবার জন্য এক একটা পর্দার দ্বার। ঢাক! 
থাকে। শরীরের সমস্ত যস্ত্র-আবরক পর্দীরই এক একটী পৃথক পৃথক 
নাম আছে যেমন :--ফুসফুসের আবরণ-প্ুরা; হ্বৎপণ্ডের আবরণ-_. 
পেরিকাডিয়ম ; অস্ত্রের আবরণ--€পরিটোমিয়ম ; সেই প্রকারস্ 
মাথার খুলির ভিতর মস্তিষ্কের যে আবরণ আছে, তাহাঁকে-_মস্তিষ্ক- 
ঝিল্লি, ইংরাজিতে-মেনিন্জেস (116710805 ) কহে, এই মেনিন্‌- 
জেসের প্রদাহই__মেনিন জাইটাস। 


২০ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড । 


মেনিন্জাইটীসের প্রকার ভেদ ও কারণ £-- 


মেনিন্জাইটাস ছুই প্রকার--সিম্পল (১/£711০) ও টিউবাকিউলার 
(14100061080121 ,| 


সিম্প ল-মেনিনজাইটীস (17101100170 08০107-750110£105 
65011611171) 11)1711 8]) 01810001078 010 100 191)601706101101103 )-৮ 
সাধারণতঃ মন্তকে আঘাত, মস্তকের অস্থিভর্গ, মস্তুকের খুলির অস্থিক্ষত 
( সিফিলিটিককেরিজ, নেক্রোসিস্‌), কর্ণের অস্থিক্ষত, মুখ বা মস্তকের 
ইরিসিপিলাস্‌ ও স্কালেট-ফিভার, টাইফয়েড, বসন্ত, নিমোনিয়া, ত্রস্কো- 
নিমোনিয়া, অল্সারেটিভ-এন্ডোকার্ডাইটাস, তরুণ বাত, পুরাতন লুপ্ত 
চম্মগীড়।, সদ্দি-গন্মা, অতিশয় মানসিক পরিশ্রম প্রভৃতি কারণেই হয়। 
টিউবাকিউলার-মেনিনজাইটীস ( ইহাকে-একিউট.- 
হাইড্োকেফালণ্‌ ও ব্যাসিলার-মেনিনজাইটীস কহে)__ 
ইহাতে মন্তি-আবরক পর্দার যে প্রদ্ধাহ হয়, তাহা_-টিউবার্কল্‌- 
জনিত। এই টিউবারৃকল্-ডিপোজিট অর্থাৎ গুটাক। প্রথমে--মন্তিষ্ষের 
গোড়ায়, ক্রমে মন্তিষ্ষের উপর, তৎপরে মন্তিষ্ষের, চারিদিকে বিস্তৃত 
হয় .টিউবার্কল্‌ মস্তিষ্ষের উপর বা মস্তিক্ষ-আবরণের মধ্যে একপ্রকার 
কষ্র ক্ষুত্র "গুটি হয় তাহাতে মাস্তফের মধ্যে সামান্ত জলও সঞ্চিত হয়)। 
হ্নিল্প ল-ত1নন্জাইটীঙেন্ত অন্বস্থ! 
ডে জহ্কঞপ ৃ 
প্রথমাবস্থা--প্রথমে শীত হইয়া ( কখনও শীত হয় না) জর হয়, 
শিশুদের হইলে তড়কা, অত্যন্ত মাথার যন্ত্রণা, এত যন্ত্রণা হয় যে,রোগী 
চীৎকার করিয়। কাদে,আতলাক ও শব্ধ সহ হয় না,জ্বর ১০৩।১০৪ ডিগ্রী, 
দ্রুত কঠিন নাড়া, চক্ষু লালবর্ণ, প্রলাপ বকা (টাইফয়েড গীড়ার মত 
বিকার ), অস্থিরতা, মুখের পেশীর কম্পন, চক্ষুর তার ঘোরা, ঘাড়ের 
মাংসপেশীর টান, ঘাড় শত্রু হওয়া, হাত পা কাঁপা, চক্ষুর পাতা পড়িয়া 
আপা (15991 ), চক্ষুর তারার সক্কোচন, প্রসারণ ব1 দুইটি তাঁর! এক- 
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প্রকার না থাকা জিহ্বায় ময়লা, বমি, কোষ্ঠবদ্ধ প্রভৃতি । এই লক্ষণ- 
গুলি--পাড়ার প্রথম অবস্থায় প্রকাশিত হয়, এ প্রকার অবস্থা ১ হইতে 
১৩1১৪ দিনও থাকিতে পারে। 

দ্বিতীয়াবস্থ1_-উক্ত অবস্থার পর প্রলাপ (ডিলিরিয়ম ) কিয় 
আসে, ক্রমশঃ রোগীর জ্ঞানলোপ হয়, নাড়ীর গতি--অসমান, ধাঁর ও 
সবিরাম হয়, চক্ষুর তারা প্রসারিত (11:50 ) হয়, চক্ষু আধবোজ 
(0909৪ ) থাকে, দীত কড়মড় করে, বিছানা খোটে, শ্বাসপ্রশ্বাস 
অনিয়মিত ও ধীর হয় এবং অতি কষ্টে ফেলে । 


তৃতীয়ীবস্থ1_উক্ত অবস্থার পর রোগীর সম্পুর্ণ অজ্ঞানভাব 
( কোম। ) আসে, চক্ষুর তারা খুব বড় হয়, প্রশ্রাব বাহে অসাড়ে হয় 
বা! বন্ধ হইয়া! যায়, সর্ধবাঙ্গে শীতল ঘর্ম হয়, মুখ বিকৃতি দেখায়,জিহবা ও. 
ঠোঁটে ময়লা (8০1098 ) পড়ে, ঘাড়ের পেশী খেচিয়া থাকে ও শক্ত 
হয়, ( ঘাড় খেচিয়া৷ থাকা ও শক্ত হওয়া এবং পক্ষাঘাত এই পীড়ার 
একটা প্রধান লক্ষণ )। 

নাড়ী- প্রথমে কঠিন ও দ্রুত, কখনও ধীর ও অসমান হয়, কিন্ত 
তাহ। হইলেও_-নাড়ীর গতি সবিরাম (11016117)100010 [00152 ) 
হইবেই হইবে । এই ৩য় অবস্থাতেই রোগীর মৃত্যু হয়। মৃত্যুর পূর্বে 
--জর হঠাৎ খুব বেশী ( ১*৬1১০৭ ডিগ্রীতে ) উঠিয়া পড়ে; কিন্তু 
আবার হঠাৎ ৯৬৯৭ ভিগ্রীতে নামিয়া আসে বা স্বাভাবিক হয়, নাড়ী 
নৃতার মত সরু ও শরীর ঠাণ্ডা হয়, ইহার পরেই মৃত্যু হয়। 

এই পীঁড়ায়--মাঁঝে মাঝে রোগীকে একটু স্থস্থভাব ধারণ করিতে 
দেখা যাঁয়, তাহাতে মনে হয় বুঝি আরোগ্যেরশদিকে আমিতেছে, কিন্তু 
আবার পূর্বের মত উপসর্গাদি বৃদ্ধি হয়। ১। অজ্ঞানভাঁব (960১0 
ভ্রমশঃ বদ্ধিত, ২। পক্ষাঘাত, ৩। চক্ষুর তারা প্রসারিত ৪1 অতি 
উচ্চ জর--.এই চারিটী লক্ষণ মৃত্যুর পূর্বচিহন। 


২০২ _.. প্র্যাক্টিসনাস-গাইড। 
ডিউব্বাক্ষিউলান্র-ঘমেনিন্জাইটীঙ্ন ? 


প01১6700121 [15101081115 ), 

এই পীড়া সচরাচর ২ হইতে ৬ বরের শিশুদের বিশেষতঃ গরীব 
লোকের শিশুদেরই অধিক হয়। আরক্ত-জর, হাম, বসস্ত,ছপিং-কফ, 
পড়িয়৷ গিয়া মাথায় আঘাত কিম্বা অন্য কোনও প্রকার আঘাভ ও 
মানসিক উত্তেজন।,এই গ্লিই প্রায় এই পীড়ার সাধারণ কারণ। 

গীড়। আক্রমণের পুর্ববাবস্থ! £-_শিশুর শরীর ক্রমশঃ ছুর্ববল, 
খিটখিটে মেজ্ঞাজ, খেলায় অনিচ্ছা, মুখের চেহারার পরিবন্তন, 
অস্থিরতা, অনিদ্রা,ক্ষুধালোপ, অগরিষার বাহে এবং অঙ্গ প্রত্যর্গ ক্রমশঃ 
শীর্ণ হইতে থাকে। 

১ম অবস্থা, ক্রেজ -অফ-ইরিটেসন্‌ ( ১1৪৩ ০1107108090) ) 
£_-উপরোক্ত প্রকারে ২৩ সপ্তাহও অভীত হইতে পারে, পরে-জ্জর, 
মাথাবেদনা, খে চুনি (০০7) 01801 ), বমি প্রভৃতি উপসর্গ দেখা দেয়. 
( বমি করা--এই পীড়া'র একটী প্রধান লক্ষণ, পেট ভর| থাক আর 
পেট খালি থাক, গা-বমি-বমি না থাকিয়া বমি হয), রগে বেদনা-_ 
শিশু ইহার জন্য কাতর ও অস্থির হয়, বয়স্ক শিশু হইলে মাথা চাপিয়' 
ধরে, ভয় পাইবার মত মাঝে মাঝে খুব জোরে চীৎকার (10৭70- 
013118110 01 করিয়া কাদিয়া উঠে। জ্বর প্রথমে কম থাকে, ক্রমশঃ 
১০২।১০৩ ডিগ্রী হয়, নাড়ী মোটা, দ্রুত ও অনিয়মিত হয়। শিশু 
ঘুমাইতে চায় কিন্তু পারে না,কেবল বালিসে মাথা চালে, এই অবস্থাকে 
_-ঞ্টেজ-অঞফ-ইরিটেসন্‌ কহে, ইহার পর-_ষ্রেজ-অঞফ-ডিপ্রেসন্‌ আসে । 

২য় অবস্থা, ক্রেজ -অফ-ডিপ্রেসন্‌ (9658৩ 0£ 49170595100) 
«-অনুযুণ ৭ হইতে ১০ দিনের পর (136 6০ €7081070 ৪.0 01)6 10889 
01 0106 0:৯0, 8070 11060 61) ₹910071019 ) বমি বদ্ধ হয়, জ্ঞানের 
হ্বাস হয়, অল্প প্রলাপ বকে এবং সময়ে সমযে চীৎকার করিয়! উঠে 
€1)070990158119 ০1 ), বাহে বদ্ধ ও পেটের টানভাব (7908০66৭ 


মেনিন্জাইটাস | ২০৩ 


: 8700 0986 815৪50 ) থাকে, জর অত্যন্ত কম এমন কি স্বাভাবিক 
00118)81 ) হয়, নাড়ী মুছু ও অসমান হয়, ঘাড় জোরে থে চিয়া থাকে, 
পিঠেও খেচুনি হয়, রোগী পশ্চা্দিকে বাকিয়। পড়ে । ঘাড়ে ম্পর্শা- 
সহিষু বেদন। থাকে, চক্ষুর তার! প্রসারিত হয়, দ্রাতে দ্াতে ঘসে, চক্ষু 
আধবোজ। ও টের। ( অপটিক্‌-নিউবাইটীস্‌) হইয়া থাকে, প্রশ্বাস দীর্ঘ 
হয়, কোনও দ্রব্য গিলিতে পারে না, বাহে প্রন্নাব অসাড়ে হয়, বাহে 
অত্যন্ত পিচ্ছিল ও দুর্গন্ধ । ঠোটে, মুখে, £জিবে ছেঁদলা পড়ে, প্রস্রাব 
কম হয়, শেটে একপ্রকার উদ্ভেদ (1518017527৮ 1611670)5) বাহির হয়ু, 
এ অবস্থাকে গ্রেজ-অফ-ডিপ্রেসন কহে। ইহার পর ছেজ২অফ- 
প্যারালিমিস্‌ আসে। 

ওয় অবস্থা ষ্টেজ-অফ-প্যারালিজিস্‌ (5৮589 ০। চ৪1৪- 
1791১ ):--এহটী পীড়ার শেধ অবস্থা । এ অবস্থায় সমস্ত লক্ষণ গুরুতর 
ভাব ধারণ করে তাপ আবার উচ্চ হয়, নাড়ী খুব ক্রুত,ক্ষীণ ও সাঁবরাম 
হয়। রোগীর সম্পূর্ণ কোম1! ( অজ্ঞানভাব) আসে। ঘাড়, পিঠ, 
চোয়াল ও শরীরের কোন অংশে সামান্ত আক্ষেপ আর কোনও অংশে 
সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত হয়। চক্ষুর ভিতরের সাদ! অংশটাই বেশীর ভাগ 
দেখা যায়, নাড়ী স্থতার মত সরু হইয়া আসে, জর ৯৩৯৪ ডিগ্রীতে 
নামিয়া পড়ে কিম্বা ১৯৮।১১০ ডিগ্রী পধ্যন্ত উঠে, অবশেষে - শ্বাস বন্ধ, 
খে চুনি কিম্বা হাট-ফেল হইয়া মারা পড়ে । 

গীড়ার ভোগকাল--মস্তিফ লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পর--১০ 
হইতে ৩* দ্িন। 

দ্রষ্টব্য £--প্রথমে অত্যন্ত মাথাবেদনা, বমি, কোষ্ঠবদ্ধ, ক্রমশঃ-- 
পেট সম্কুচিভ, ঘাড় শক্ত, থে চুনি, মুখের পক্ষাঘাত, এই কয়টা 
ঘেনিন্জাইটাস পাড়। নির্বাচনের প্রধান লক্ষণ। মেনিন্জাইটাস পীড়া 
বয়স্ক লোকধিগের হয়, ইহার গতি ভ্রত। টিউবাকিউলার-মেনিন্‌- 
আাইটান (হাইড্রোকেফালস )--শিশুদের হয়,. টিউবাকিউপ্গার পীড়ার 


২০৪ প্র্যাকটিসনাস গাইড | 


গভি ধীর। শীর্ণতা) কোষ্বদ্ধ, সামান্য প্রলাপ প্রভৃতি কতকগুলি 
লক্ষণসহ গীড়া প্রথমে প্রকাশিত হয় 
লাভা নি )। 

এই সাংঘাতিক পীড়া প্রায়ই আরোগ্য হয় না। পীড়া ধীরে ধীরে 
আক্রমণ করিলে চিকিৎসা চলে ,কিন্তু হঠাৎ আক্রমণ করিলে বাচিষার 
কিছুমাত্র আশ। থাকে নাও (11০ [07098710৬ )৪: 8000 100091553, 

গেন্নিন্জীইটাজ্ের ভিক্কিতুন। এ গ্পথ্য। 

রোগীর মাথ। একেবারে নেডা বা চুল খুব ছোট করিয়া কাটিয়া 
মাথায় ও ঘাড়ে ক্রমাগত শীতল*্জলের পটা বা বরফের ব্যাগ (7১৩ 08£ 
প্রয়োগ করিবেন । রোগী অত্যন্ত ছটফট করিলে, মাথার পিছনে-- 
ঘাড়ে বেলেস্তারা দিলেও অনেক সময় যষ্্ণ। উপশম হয়। 

বরফ পাওয়া যাইলে বোগীকে বরফের করা চুঁষিতে ও বরফ-জল 
পান করিতে দিবেন । বেদানা, আঙ্গুর, কমলালেবু প্রভৃতি ফলের রস্ 
এবং ছানার জল, ছুপ্ধ প্রভৃতি স্ুপথ্য। যাহাতে চোখে আলো না লাগে 
অথচ বাতা খেলে রোগীকে এরূপ ঘরে রাখা উচিত | বে'গীর মাথাট। 
বালিসের উপর বালিস দিয়া উচু করিয়া রাখিবেন। মধ্যে মধ্যে কোষ্ঠ 
পরিষ্কারের জন্য চেষ্টা কারবেন। ২.ড্রাম গ্লিসারিণ, পিচকারীর সাহাষো 
মলঘার দিয়া প্রয়োগ করিলে অতি সহজে ও অতান্ন সময়ের মধ্যে মল 
নিগত হয়। গ্রিসারিণের সহিত--সাবান জল. গরম জল, তৈল প্রস্তুতি 
কোনও দ্রব্য মিশাইবার আবশ্যক নাই, মলদ্বারে পিচ.কারী দিয়। প্রায় 
৮১৭ মিনিট কাল আঙুল দিয়া মলঘারটা চাপিয়! ধরিয়া থাকিলে খুব 
ভাল হয়। গ্রিসারিণ-সপোডিটারী (ইহা প্রায় সমস্ত উধধের দোকানেই 
[বক্রয় হয় মলদ্বারের ভিতর প্রয়োগ করিলে সহজে কোষ্ট পরিষ্কার 
হয়। গ্লিসারিণসপোজিটারি না পাইলে--এক টুকর। সান্-লাইট বা 
বারুসোপ কাটিয়া! ( ১ বা ২ ইঞ্চি পরিমাণ লম্বা, কনিষ্ঠ অঙ্গুলির মত 
গোল ও মোটা, ডগার দ্দিকট| কলমের মৃত সরু হইবে) তাহাজে 


সেরিকব্রো-স্পাইন্যাল মেনিন্ভাইটীস। ২৯৫ 


গ্িসারিণ মাখাইখা। মলদ্বারের খুব ভিতরে দিয়া চাপিয়া রাখিলেও ১৭।১৫ 
মিনিটের মধ্যে মলত্যাগ হয়, (গ্লিসারিণ অভাবে - ঘ্বৃত বা মধু দিবেন) । 


সেরিব্ৰোস্পাইন্যাল্‌- 
মেনিন্জাইটীস। 


( 087:8010-91)11)8,] 1161117)21119 ), 
ইহাকে-__সেরিত্রো স্পাইন্তাল্‌-ফিবার, সেরিত্রো-স্পাইন্টাল্-টাইফসও 
বলে। পূর্বোক্ত স্পাইন্থাল্-মেনিন্জাইটাসের মত ইহাও একটা 
সাংঘাতিক পীভা, ইহাতেও রোগীর জীবনের আশা থাকে না। 
সেরিব্রো-স্পাইন্থাল্‌ মেনিন্জাইটাস-এপিডেমিকভাবে বহুদেশব্যাপী 

হয়, স্পাইন্যাল্‌-মেনিন্জাইটীস সে প্রকারে বিস্তৃত হয় না । 

লেব্িক্রো-স্পারইন্যালেন্স লল্ষ। 

পীড়া হঠাৎ আক্রমণ করে, আক্রমণ পূর্বেব কাপৰা শীত হয়। 
রোগী অজ্ঞান হইয়া পড়ে, অত্যন্ত মাথাব্যথা করে, পিতৃ-বমি হয, 
ছট্ফটু করিতে থাকে, পরে জ্বর প্রকাশ পায়, চক্ষুর তারা (1011 ) 
কুৰ্চিত হয়। ২।১ দিনের মধ্যেই মাথার বেদনা--মাথা হইতে ঘাড়ে, 
ঘাড় হইতে পিঠে, পিঠ হইতে পিঠের মজ্জায় পরিচালিত হয়, অর্থাৎ 
মাথা হইতে পিঠে পর্যন্ত বেদনা হয, বেদনার জন্য রোগী মাথাট। 
গছনদিকে হেলাইয়া রাখে কিন্বা পেশীর (7)0$0165) আক্ষেপের 
(87997 ) নিমিত্ত মাথাট। নিজেই পিছনদিকে হেলিয়া পড়ে। ৩৪ 
দিনের মধ্যে ধনুষ্টঙ্কারের (0908005) মত আক্ষেপ দেখা যায়। রোগী 
একখণ্ড তক্তার মত হইয়া হইয়া গড়ে, পাঁ ও মাথার উপর ভর দিয় 
শুইয়া থাকে, স্বাস-পেশীর আক্ষেপ (90987) ) হয়। ত্বক স্পর্শ 
করিলে অর্থাৎ গায়ে হাতটা দিলেই ভীষণ যন্ত্রণায় কাঁতর হয়, ভয়ানক 
বাথা, নড়িলেই ব্যথা বাড়ে। শীত্্ই বিড.বিড়ে প্রলাপ (61700) ), 
পরে--সম্পুর্ণ অটৈতন্ত বা কোমা উপস্থিত,হয়, কখনও কখনও অর্ধাঙ্গের 


২০৬ প্র্যাকৃটিসনাস” গাইড । 


বা নিম্নাঙ্গের পক্ষাঘাত হয়। রোগী চোখেও দেখিতে পায় না, কাণেও' 
শুনিতে পায় ন। ক্ষুধা পিপাস। কিছুই থাকে না,প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, 
প্রশ্নাব অল্প হয় তাহাতে এল্বুমে ন থাকে, প্লীহ। বাড়ে, কখনও বাঁম হয়। 


লীড়াব্র উপ্লস্নর্গ। 


ডান চক্ষুর প্রদাহ, চক্ষু পচিয়া নষ্ট হইতে পারে। গ্র্যাপ্ডের প্রদাহ, 
ব্রহ্কাইটাস, নিমোনিয়া, প্ররিসি, পেরিকার্ভইটাস, গ্যারোটাইটীস 
( কর্ণমূল প্রদাহ ) প্রভৃতি শিশুদের হাইড্রোকেফালস্‌। 

ভ্ডালীফভন (07198170515 )। 

শিশুদের মৃত্যু সংখ্যা অধিক, এপিডেমিকের প্রথম আক্রমণে মৃত্যু 
অধিক হয় (শতকরা প্রায় ৮*)। রোগী কাজা ও কাণ। হইতে পারে, 
পক্ষাঘাত হয় ( পক্ষাঘাত কতিপয় মাস পরে আরোগ্য হইতে পারে ), 
বোবা হয় (কেহ অনেক দিন পরে ক্রমে ক্রমে কথা কহিতে সক্ষম হয়, 
কেহ চিরকালের মত বোবা হইয়] যায় )। যদি ৫ হইতে ৮ দিনের: 
মধ্যে মাথাবাথ।, বমি, জ্বর, বেদনা. ঘাড় পিঠের শক্তভাব, ধীরে ধারে 
কমিয়া আসে তাহা হইলে প্রায় আরোগ্য হয়, এইগুলি মৃদু প্রকারের 
পীডা। কঠিন প্রকারের পীভায়, েখানে_-রোগী টাইফয়েড অবস্থা 
প্রা্থ হয়, কোষ্ঠবদ্ধ কিম্বা উদরাময় থাকে; অস্থিরতা, দ্রুত নাড়ী, 
সঙ্কোচক-পেশীর (51)1006) পক্ষাঘাত হয়, সকল সময়েই এক 
ভাবে উচ্চ জ্বর, কোমা, হঠাৎ হিম'ঙ্গ বা তাপবৃদ্ধি প্রভৃতি উপসর্গগুলি 


থাকে, সেখানে প্রায়ই মারা পড়ে (96811) 100) 95101) 9018, 01 
€ 50112550101), ) 


টাইফয়েড, সেরিব্ো-স্পাইন্তাল জ্বর ও ধন্থুষ্টঙ্কারের 
পঙ্গে এই পীড়ার ভ্রম হয়, তাঁহাঁদের প্রভেদ £_- 
সেরিব্রোস্পাইন্যাল্‌ ফিভার--শীঘ্র শীদ্র বাড়িয়া পড়ে, ঘাড় ও 
পিঠের পেশী শক্ত হয়, অস্ত্র হইতে রক্তশ্রাব হয়, উদরাময় থাকে না। 
জিহরা পরিষ্কার ও সরদ থাকে, দাতে ময়ল। (১০:৫9) জমে না, তাপের 


সেরিত্রো-স্পাইন্যাল্‌-মেনিন্জাইটীস। ২০৭ 


অধিক বৃদ্ধি থাকে না, মাথায় খুব বেদনা, অধিক প্রলাপ বকিলে ২১ 
দিনের মধ্যেই প্রায় মৃত্যু হয়, স্পর্শে চেতনার বৃদ্ধি ও চক্ষুর ভার! 
কুর্ষিত থাকে, উপসর্গ স্বরূপ পক্ষাঘাত হয়, এপিডেমিকে দীর্ঘকাল 
স্থারী বমন হয়। মৃত্যু সংখ্যা শতকরা--৮৭।৯* জন । 

টাইফয়েড--উপসর্গ ধীরে ২ বাড়ে, পেশীর শিথিলতা, প্রলাপ, 
রক্তক্রাব,কোষ্ঠবদ্ধ কিশ্বা উদরাময় থাকে | জিহ্বা শু ও কঠিন হয়,াতে 
ময়ূল। (8165) জমে, তাপ ন্মধিক বুদ্ধি হয়, মাথাবাথা অপেক্ষাকৃত 
কম; কিন্তু মাথ। ভার থাকে, চক্ষুর তাঁরা প্রসারিত (অনেক সময় একটা 
তার! প্রন্ারিত অপরটা কুঞ্চিত থাকে 7, বমন হয় না। 

ধনুষ্ন্কার- ইহার প্রধান লক্ষণ ঈ্লাতিলাগা ও খেচুনি, প্রথম 
হইতেই চোয়াল ধরে, মুখ ই! করিতে পারে না, মুখের ও ঘাড়ের 
পেশীতে খেচুনি হয়, ঘাড় ক্ষাঠের মত শক্ত হয়। মেনিন্জাইটীসে-_ 
দরাতিলাগা, চোয়াল ধরা, ঘাড় পিঠ সর্বদাই তক্তার মত শক্ত থাকে না। 
ধনুষ্টক্কার অধ্যায় দেখুন । 

চিক্ষিতসা শু পব্য। 

কিছুক্ষণ গরমজলে শরীর ডূবাইয়৷ রাখিয়া কম্বল প্রভৃতি পশমী 
দ্রব্যে ঢাকিয়া রাখিয়া] ঘন্ম উত্পাদন করাই বাব চেষ্টা করিবেন, শরীর 
শুক হইলে পুনরায় এ প্রকার করিবেন । মাথায় ঘাঁড়ে সর্বদাই আইস 
বাগ দিবেন । পথ্য--ছুধ, সাগু, বালী, ছানার জল, বেদানা, কমলা- 
লেবুর রস, ছোট মুরগীর স্থরুয়া গ্রভৃতি | পীড়ার প্রথম অবস্থায় ঘাড়ে 
বেলেস্তারা দিলে--মাথার বেদনা, ভুলবকা, খেচুনি, কোমা প্রভৃতি 
উপসর্গের হাস হয়; কিন্তু বদ্ধিত অবস্থায় বেলেস্তারায় উপকার হয় না। 

মেন্নিন্‌ জাইহটীলেন্স শুল্ক ।, 

সাধারণতঃ--একফোনাইট, এলায়ান্থাস, এমন-কার্ব, এপিস, বেল, 
ব্রাপ্কোনিয়া, কার্ববলিক-এমিড, সাই কিউটা, সিমিসিফিউগা, জ্রোটেলাস, 
কুপ্রম, জেল্নি, গ্লোনয়িন, হায়োসিয়ামস, হেলিবোরাস, ক্যালি-ব্রোম,, 


২০৮ প্র্যাকৃটিসনাস-গাইড । 


ল্যাকন্ঠান্থিন, প্রশ্থম, ট্র্যামোনিয়ম, সল্ফার ভেরেট-ভিরিভি, জিঙ্কাম 
প্রভৃতি গঁধধগুলির প্রয়োজন হয়। 

( এই পীড়ার সকল ষধ অপেক্ষা--জিঙ্ক-ব্রোম, জিস্ক-সল্ফ, জিঙ্ক- 
মেট ও আজ্জেন্ট-নাইটিকম এই ৪টা ওষধকে আমি উচ্চ স্থান প্রদান 
করি, মত্রুত “কম্পারোটিভ মেটিরিয়া মেভিকায়” জিঙ্কাম-মেট অধ্যায় 
দেখুন )। 

টিউবাকিউলার-মেনিন জাইটীস্--এপিস-মেল ক্যাল্কেরিয়া- 
আটোড, সাইকিউটা, আয়োডিন, আধোডাফরুম, লাইকোপোডিয়ম । 

হাইড্রোকেফালস. (3),4109৩1,১19১)_-একোন.এপিস,এপো।- 
সাইনম, 'এন্টম টার্ট,আস? বেল, ক্যালকেরিয়া কার্বর, ক্যালকেরিয়া-ফম, 
গ্লোনয়িন, হেলিবোরাস, হায়োসিয়ামস, লাইকো', সাইলি, ক্যামো, সল্ফ, 
জি্ক-ম্ট, জিক্ক-ব্রোম, ব্রোমাইভ-ক্যাম্কর, এট্রোপিন-সল্ফ। 

হাইড্রোকেফালয়েড (119 079011,91010)--সিস্কোনা, হেলি 
বোর, পড়ো, জিঙ্ক এবং উক্ত হাই[ড্রাকেফাঁলসের সমস্ত গুধধ। 

মস্তিষ্ক লক্ষণে, অর্থাৎ বিকারভাবাদি প্রকাশিত হইলে 
- বেলেডোনা, হারোসিয়ামস, ব্রায়োনিয়া, ওপিয়ম, ককুলাস, কুপ্রম ও 
জিঙ্ক ইত্যাদির প্রয়োজন হয় । 

একোনাইট--অতিরিক্ত রৌদ্র লাগাইয়া! পীড়া, পীড়ার প্রথম 
অবস্থায় ( ইবিটেসন্-ষ্টেজে )--অত্যন্ত অস্থিরতা, পিপাল, মৃতুভয় 
প্রভৃতি থাকিলে উপযোগী । 

এপিস-জ্ঞানলোপ (8108013% 810 500107) কিন্বা! মাথাট। 
কেবল বালিসে এপাস ওপাস করে, অজ্ঞানভাঁবে থাঁকিয়! হ্রাৎ চীৎকার 
করিয়। কাদিয়া উঠে, রাত্রিতে অস্থিরত। বৃদ্ধি হয়, শরীরের কোন একটা 
পেশীর খেচুনি কিন্বী সমস্ত শরীরে খেচুনি অথবা শরীরের এক দ্দিকে 
খেঁচুনি হয়। জিহবা লাল, শুক, কাপে, জিবে ছে'দল। পড়ে,পিপাসাশৃন্ত | 
. আণ্িক। ও সাইকিউটা--মন্তকে আঘাত লাগিয়া পীড়া হয় । 


মেনিন্জাইটীস । ২০৯ 


মেনিন্জাইটীসে--শ্বাস্কষ্ট, গিলিতে কষ্ট, গায়ে হাত দিলেই ফিট হনব । 

বেলেডোন।- পিম্প ল-মেনিন্জাইটীস, ইরিসিপিলাস্‌ পীড়। হইয়া 
মেনিন্জাইটীস, যাথ। পিছনদিকে টানিয়া খেঁচিয়]! ধরে ; আলোক এবং 
গোলমাল সন্থ হয় না। প্রথমে কন্জেসসন ও খে চুনি (007015100 ) 
হইয়া পীড়া আরম্ভ হয় এবং খুব শীঘ্র শীদ্র বাড়িয়া পড়ে। হাম, 
আরক্ত-জর প্রভৃতির পর পীড়া, সদ্দি-গম্ষ্ী হইয়া গীড়া। 

ব্রায়োনিয়া_বেলেভোনার পর ব্যবহার্য । নড়িলে;চড়িলে বেদন। 
বাড়ে, তজ্জন্থ রোগী চুপ করিয়া স্থিরভাবে পড়িয়া থাকে । সামান্চ 
প্রলাপ, জ্ঞানের হ্রাস, মুখটি সর্বদাই নাড়ে, যেন কিছু চিবাইতেছে, 
ঠোঁট শুফ, অত্যন্ত পিপাসা । 

জিমিসিফিউগা--সকল চিকিৎসককেই স্বীকার করিতে হইবে 
ঘে, এই পীড়ার ভাল ওষধ লাই, রোগী গ্রায় আরোগ্য হয় না। 
আপনার। পীড়ার লক্ষণান্ুষায়ী রোগীকে কোনও ওঁষধ প্রদান করুন, 
রোগীর ভাবীফলও দেখুন,কিন্ত যদি বুঝিতে পারেন যে, কোনও ওঁষধে 
কিছুমাত্র উপকার হয় না, তখন দ্বিতীয় রোগী পাইলে প্রথমেই-_ 
সিমিসিফিউগা--৩% বা ওক শক্তি,এক একমাত্র! প্রতি ২।১ ঘণ্টা অস্তর 
ব্যবস্থা করিবেন,তাহাতে উগ্রতার কিছুমাত্র হাঁস হইলে মেভোহিপাম 
--২০* বা আরও উচ্চ শক্তি একমাত্র! দিয়া, ৫।৬ ঘণ্টা পরে--লাইকো- 
পোডিয়ম-_-২০০ শক্তি ২1১ মাত্রা প্রদান করিয়৷ অপেক্ষা করিরেন। 
এই প্রকার ব্যবস্থা করিয়া পাঠক ! কোনও রোগীতে উপকার পাইলে 


আমাকে জানাইবেন। 
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২১০ প্র্যাকৃটিসনার্প গাইড। 


[79809010৩5--886০6 016 0858 01 (19 0008)1)1) 0 01095 
10691) 86009600800 90025061768 986 0870 8150969 [5017) 
0১০ 0০০1790 01 ৮০ 095 ৮61০3 2:10 001 009 91)11)08 ক» 
8৪0006880৫6 0116 00100501683 ০06 101)6 11600] ৮৮101) 01501958 01) 
10011000175 1)0805 ৪6০.--1)৮- 2167751)61. 

কুপ্রম-মট-- কোনও প্রকার উত্ভেদ (€10001070 ) বসিয়। গিয়। 
গীড়া, প্রবল খেচুনি, চক্ষুর তার। ঘুরিতে থাকে, হাত মুঠা করে, পিঠের 
ঈ্াড়ায় স্পর্শীসহিষ্ুণ বেদনা । 

হেলিবোরাস-মন্তি্কে জল সঞ্চয় হইবার সময়, প্রথমাবস্থার 
-সম্পূর্ণ অজ্ঞানভাব, বলিস মাথা গোজে (0711005000176 17650 
17609 06 01110৮ ), আচ্ছন্ততাবে থাকিয়া চীৎকার করিয়া উঠে 
(0/912091)1,8110 0৮ ), কপালের মাংস কোচ কাইয়া যায়, চক্ষু বসিয়া 
যায় ও একদৃষ্টে চাহিয়া থাকে, চক্ষুর ত্তার। উপর দিকে ঘুরিতে থাকে, 
অজ্ঞানভাবে পড়িয়া থাকে ও মুখটি নাঁড়ে-যেন কিছু চিবাইভেছে৭ 

একবার হাত, একবার পা,পর পর নাড়িতে থাকে (80600708010 
0১901) ), প্রশ্্রীব কমিয়1 বা বন্ধ হইয়া যায়, প্রবল খেঁচুনি হয়, অজ্জান- 
ভাবে পড়িয়া থাকে কিছুই চায় না; কিন্ত জল দিলেই আগ্রহ সহকারে 
পান করে। স্বৎপিগড ক্ষীণ, নাড়ী ক্ষীণ-__গোলমেলে ও সবিরাম এবং 

-শরীর ঠাণ্ডা হইয়। যায়। 

হাইপেরিকম-__আঘাত লাগিয়া (10780) গীড়ার উৎপত্বি। 

ল্যাকেমিস--ইরিসিপিলাস্‌ হইবার পর পীড়া, ইহা! বেলেডোনার 
পর উপকারী (ফ্যারিংটন )। প্রথমে মাথার মুর্ধাদেশে ভয়ানক বেদনা 
হয়, তাহার পর বেদন। সমস্ত মাথায় ছড়াইয়! পড়ে। 

রস-টক্স--শক্ত শর্জনিসের উপর মাথা রাখিলে উপশমবোধ । 

সলফার--প্রায় গীড়ার ২য় অবস্থাগ্র উপকারী । 
ডিজিট্যালিস, হেলিবোরাসও ফলপ্রদ। 


জিক্কাম-মেট-_মন্তিষ্বের বেসে (১86) অত্যন্ত গরম অনুভূত 


এ অবস্থায় 


মেনিন্জাইটাস | ২ ২১১ 


হয়, ভয় পাওয়ার মত থাকিয়া থাকিয়া হঠাৎ চীৎকার করিয়া জাগি! 
উঠে, ক্রমাগত প নাঁড়ে, অজ প্রত অন্ধরত কাঁপে ও নিয়া উঠে, 
খেচুনি হয় (উপকার না হইলে-_জিদ্ক-অক্নাইডেটাম )। 

_ জাইকিউটা।-_টিউবাঞ্উলার কিন্বা ব্যাসিলা র-মেনিন্র্ভাইটীস-_ 
অজ্ঞান, মুখেব ও শরীরের মাংসপেশী স্পন্দিত হইতে থাকে । ঘাড় শক্ত 
হয়, মাথা পিঠের দিকে বাঁকিয়! পডে, বালিসে মাথা গৌজে । হঠাৎ 
সমন্ত শরীবে একটা বিছ্যাতের মত গতি হইয়া খেঁচুণি আরস্ত হয়, চক্ষুর 
তার। বড হয়, টের! হইয়া যায়, মুখ লালবণ ও গরম হয়, ঘাম দেয়। 

ওপিয়ম--পীড়ার শেষ অবস্থায়শিশু সম্পূর্ণ অজ্ঞ!ন,শিবনেত্র, সর্ব 
শরীর ঠা কেবল মুখটী মাত্র গরম, গল! ঘড় ঘড করে, ঘাম দেয়, 
কখনও কথনও কোনও মাংসপেশা থাঁকয় থাকিয়৷ নড়িয়া উঠে। 
এতন্ডিন্ন_আজ্জেন্ট-নাইটিকম, মার্করিয়স আর্ণিকা, লাইকো- 
পোডিয়ম, সাইলিসিয়া, মিফিলিসজনিত পীড়া হইলে-_ক্যালি-আয়োড 
প্রভৃতি উধধগুলিও উপকারী । 
ধাতুগত লক্ষহণব্প উপন্প শন নির্ববীচ্ভ। 
হোমিওপ্যাথিতে সকল প্রাকার গীড়ায় ধাতৃগত (০07511006101,5] ) 
লক্ষণ লইয়৷ ঁষধ প্রযোগ করিলে সর্বাপেক্ষা অধিক ও স্থায়ী ফল পাওয়া 
যায়। এই পাড়ার উপযোগী-_ক্যাল্কেরিয়া-কার্, সলফার ও আয়ো- 
ডাম, এই ৩টী উষধ--লক্ষণ বুঝিয়া প্রয়োগ করিতে পারিলে সময়ে 
সময়ে অনেক উপকার পাইবেন । 
ক্যালকেরিয়া-কার্বব-_শিশু গৌরবর্ণ (81), মোটা, থল্থলে, 
শীত্ব হাটিতে শেখেনা, সহজেই ঘাম হয়, বিশেষতঃ মাথাটি ঘামে, পা 
ঠাণ্ডা, গাল গলায় বীচি হয়, খাদ্য হজম হয় না। 
সল্ফার--গায়ে চম্মপীভা, একজিমা কোনও উদ্ভেদ অর্থাৎ চশ্মপীড়। 
বান্থিক ওষধাদ্ি জেপনে বা চশ্মগীড়। নিজে আরোগ্য হইবার পর 
মেনিন্জাইটাস। শিশ্তর মুখের ভিতর লালবর্ণ ও ক্ষত, কোষ্ঠবন্ধের ধাতু, 


২১২ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড । 


হাত, পা, মাথা আগুনের মত গবম, গায়ে জাল! তজ্জন্ত কাঁপড রাখে না। 
আয়োডাইড.-ইহা একাকী ব্যবহার না! করিয়া লক্ষণভেদে-_ 
ক্যাল্কেবিয়া-আয়োভ কিন্ব' আরসেনিক-আয়োড ব্যবহার করিবেন। 
আর্সেনিক-আয়োড--অত্যন্ত অস্থিরতা, দুর্ব্বলতা, স্ায়বিক 
উত্তেজনা, বিশেষতঃ শুক্ষ রুগ্ন শিশুদের--যাহাদের ঘাড়ের চতুর্দিকে 
বড় বড বাঁচি (8111), তাহাদের পীডায় অধিক উপকারী । 
ক্যাল্কেরিয়াআয়োভ-_ক্যাল্কেরিয়ার ধাতু ও আমোডামের 
গ্যাণ্ডেব লক্ষণসহ অন্যান্ত লক্ষণ মিলিলে-_-ইহা ব্যবহাষ্য | 
সেলিক্রো-ত্সপাহন্যালেব্ শু । 
এগারিকাস--মাথাঘোবা, নির্ঝমভাব, মাথায় জালা ; মন্ডিষে, 
চোখে, চোখেখ ভাবাম বেদন1) সমস্ত শরীবে, বাম হাটতে ও হাতে, 
স্যাক্রম-অস্থিতে (পাছার হাডে) তীক্ষ বেদনা ও পেশীর কম্পন । 
চোখেব পাত। ও মুখেব “পশীর কম্পন, সর্ধধাঙে হঠাঁৎ বিদ্যুতের মত 
বেদনা, হাত ঝুলিয়! পভা, মুচ্ছার সঙ্গে বমি, ক্ষীণ দৃষ্টি, কাণে ঝি ঝি। 
শব্দ, ইন্টাবর্মিটেন্ট-নাভী, হাঁতেব পায়ের পক্ষাঘাত । 
সাইকিউটা_-শরীর শীতল, চক্ষ-কণিনীকা (07)111 ) প্রসারিত 
ও অসাড, মুখ চোখের পেশীর আক্ষেপ, ধ্াতীলাগা, মাথার পশ্চাতে 
প্রবল বেদনা, হিক্কা) ধন্টঙ্কারের মত যাথ। ঘাডের দিকে বাকিয়া পড়া, 
বাকবোধ, কাণে শুনিতে না পাওয়া, বুকের পেশীর আক্ষেপের জন্য 
শ্বাসকষ্ট, মুখে ফেণা বাহিব হওয়া, অঙ্গের কম্পন, রোগী কাপে, মরাক 
মত অবস্থা, একটু স্পর্শে দীর্ঘস্থায়ী আক্ষেপ (60116 509৭7) ইত্যাদি । 
নক্স-ভমিক1-_মাথাব পিছনে ভয়ানক বেদনা, প্রেবল খেঁচুনি, 
স্পর্শে চেতনার বৃদ্ধি। 
সিমিসিফিউগা-দিন রাত্রি কখনও কম, কখন ৪. বেশী খেচুনি 
(01071$৩ ৮1৫ 101010 [02৭ 1), মাথার বেদনার সহিত বমি, ঘাড়ে 
পিঠে বেদনা ও খেচুনি, রোগীকে ছুঁইলে যন্ত্রণা বাড়ে, কষ্ট হয়, 


মেনিন্জাইটীস--ধন্গুষ্ঙ্কার। ২১৩ 


খেঁচুনি হইতে থাকে । ইহার বিস্তৃত বিবরণের জন্য ২০৯ পৃষ্ঠা দেখুন | 
ইগ্েসিয়।--অজ্ঞানভাবের সঙ্গে শ্বাসকষ্ট, ক্রমাগত দীর্ঘশ্বাস 
ফেলে, অন্ান্ত লক্ষণ প্রায় নক্সেরই মত। ইহাতে খেচুনি অল্প | 
ফাইজস টিগ্রমা_চক্ষ্র তারা কুঞ্চিত, কোষ্ঠবদ্ধ, পেটফোলা, 
ধ্ছুটঙ্কারের মত খেচুনি, ভ্বৎপিগ্ডের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য। 
ক্যানাবিস-ইপ্তিক1--স্থির দৃষ্টি, চক্ষুর তারা প্রসারিত, দূর্বল 
নাড়ী, মাথাঘোরা, পশ্চাঁৎ মন্তকে ভীষণ বেদনা, অজ্ঞান, ধনুকের মত 
হইয়! সম্মুখে বাকিয়। পড়ে (এম্প্রদথোটোনাস),শরীরে শীতল ও চটচটে 
ঘাম,নাড়ীর গতি অসমান, হিষ্টিরিয়ার ঘত লক্ষণ, আলা ও শব্দ অসম্য। 
ক্রোটেলাস--অত্যন্ত দুর্বলতা, সমস্ত শরীরে রক্তের মত দাগ, 


খেচুনি, তৃষ্ণা, বমি, মুচ্ছার মত হওয়া প্রভৃতি লক্ষণে ও রোগীর রক্ত 
বিষাক্ত হইলে প্রযোজা। 


জেলসিমিয়ম-ইহার অন্যান্য চরিত্রগত লক্ষণসহ রোগীর অত্যন্ত 
দুর্বলতা ও পক্ষাঘাতের লক্ষণসমূহ প্রকাশ পাইলে প্রযোজ্য । রোগী 
কাণে শুনিতে না পাইলে (কাল।)- সলফার ও সাইলিলিয়৷ উপযোগী । 
দ্রষ্টব্য 2-_লক্ষণ মিলিলে পূর্বোক্ত স্পাইন্তাল্‌-মেনিন্জাইটাসের 
সমস্ত গধধগুলি এই পীড়ায় গ্রহণ করিবেন । 
মেনিন্জা ইটাসের নিকট সাদৃশ্য আরও ২।১টা গীড়ার 


বিবরণ নি্গে প্রদান করিতেছি পাঠ করুণ ৪ 
ধনৃষ্টঙ্কার (19681). | 


ইহাও অতিশয় সাংঘাতিক গীড়া ও প্রায় আরোগা হয় ন।। ইহার 
প্রধান লক্ষণ-_-দাতীলাগ। ও খেচুনি (14 08€৭-9৬। 810 3188৫0)১ 
প্রথমেই চোয়ালটি ধরিয়া যায়, মুধ হা করিতে পারে না, মুখের ও 
ঘাড়ের মাংসপেশীতে খেচুনি হইতে থাকে, ঘাড়ে হাত দিয়া দেখিলে 
দেখিতে পাওয়া যায় যেন একখানা শক্ত কাঠ । পিঠের মাংসপেশীও 


২১৪ প্র্যাকৃটি সনা্স গাইড । 


জোরে খেচিয়। থাকে, তাহাতে পিঠ পিছনদিকে বাকিয়া পড়ে, রোগী 

ঠিক ধনুকের মত বাকিয়া যায় (বোধ হয় এই জন্তই এই পীড়াটীকে-_ 

ধন্থইস্কার বলে)। এক এক সময় রোগী এমন বাকিয়া পড়ে যে,কেবলমাত্র 
মাথা ও পায়ের গোড়ালির উপর ভর দিয়া চিৎ হইয়। শ্ুইয়! থাকে, এই 
সময় রোগীর মূখ দিয়া এক প্রকার আওয়াজ বাহির হইতে শোন] যায়, 
সমস্ত পেশীর উক্ত প্রকারে খেচেধরাভাব প্রায় সর্বদাই থাকে এবং মাঝে 
মাঝে বাড়িয়া উঠে। যখন খেচুনি ও শত্তভাবের অত্যস্ত বৃদ্ধি হয়, 

তখন রোগীর অত্যন্ত কষ্ট হয়। 


এই গীড়ার আরও কতকগুলি লক্ষণ ২- 

রোগী দাত বাহির করিয়া থাকে, ঠোটের দুইটী কোণ ফাক ফাক 
হইয়া যায়তাহাতে বোধ হয় যেন “দাত ছির্কুটে” আছে কিস্বা ভেংচি 
কাটিতেছে, ভ্রু ছুইটী কপালের দ্রিকে উঠিয়া যায় ( এই কার লক্ষণকে 
ইংরাজিতে__রাইসাস-সাডিনিক'স্‌ কহে)। মেনিন্জাইটাস গীড়ায় 
যেমন সর্বদাই জর থাকে, ধনু্টঙ্কারে সেইরূপ থাকে না, তবে মৃত্যুর 
সময় অত্যন্ত উচ্চ জর এমন কি ১০৮1১১০ ডিগ্রী পর্য্যস্তও হইতে দেখ! 
ধায়। মৃত্যু প্রায় ৫৬ দিনের মধ্যেই হইয়া! থাকে। 


ধনুষ্টঙ্কারের সহিত দিনের গীড। ৩ টীর ভ্রম হয় £_- 

হিষ্টিরিয়া ব1 মুচ্ছাবাযু-_পুরুষাপেক্ষা স্ত্রীলোকদের মধ্যে এই 
গীড়। অধিক হয়। হিষ্টিরিয় কঠিন প্রকারের হইলে--ফিট ঘন ঘন হয় 
ও রোগীকে ধনুকের মত বাকিয়া পড়িতে দেখ! যায়, দাতী লাগে, 
( এখানে ধন্ু্স্কারের ২১টী লক্ষণ থ/কিলেও, হিষ্টিবিয়ায়-_ কখনও 
ঘাড় তক্তার মত শক্ত ও পেশী সঙ্কুচিত অর্থাৎ খেচিয়। থাকিবে না)। 

সেরিত্রো-ম্পাইন্ঠাল, মেনিন্জাই'টাস--এই গীড়ায় রোগীর 
প্রথমে" অত্যন্ত জর হয়, জরের সহিত ভূলবকা, প্রলাপ, বিকারভাব 
প্রভৃতি মন্তিক্ষের অন্যান্য লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, পীড়ার প্রবলতার : 


ধনুষ্ট্কার। ২১৫ 


সহিত চোয়ালধর!, ধাতীলাগ! প্রভৃতি লক্ষণগুলি প্রকাশ হইতে পারে, 
পেশীর শক্তভাব নড়িলে চড়িলে হয়, নচেৎ শক্ত হয়না; কিন্তু 
ধু্টঙ্কারে-_ প্রথম হইতেই রোগীর চোয়াল ধরে ও দাতী লাগে, জর 
থাকে না, পেশী ও.ঘাড়ের শক্তভাব সর্ববাই থাকে । " 
ষ্টিক্নিয়।-পয়জিনিং _-কুচিলা ফলের বাঁজ হইতে-নক্স-ভমিকা 
ও গ্রিকৃনিয়। প্রস্তত হয়, ইহা। বিষ মাত্রায় সেবন করিলে চোক্মাল ধরে ও 
ঘাড়ের পেশীর আক্ষেপ হম, ঘাড়ের পেশীর আক্ষেপের জন্ত মাথ। 
পিছনে বাকিয়। পড়ে, ক্রমশঃ চোয়াল এরূপভাবে বন্ধ হয় যে, কিছুতেই 
খোলা যায় না, মুখের পেশীর আক্ষেপ* বশতঃ মুখের ভয়ানক বিকৃতি 
হয়, পিঠের পেশীর আন্দেপের জন্ত সমস্ত শরীরটি ধন্গকের মত পিছনের 
দিকে বাকিয়! যায়, ঘাড় মাথ। শক্ত হইয়া পিঠের দিকে বাকিয়া পড়ে, 
[ ইহাকে ইংরাজিতে-_-ওপিল্থোটোনস্‌ (90786099703 ) কহে, 
ধনুষ্টঞ্কারেও এই প্রকার হয়], ১০।১৫ মিনিট এই প্রকার অবস্থায় 
থাকিবার পর শরীর কিঞ্চিৎ শিখিল হয় ও আবার ৮১০ মিনিট পরে 
আক্ষেপ (89850) ) হইতে থাকে, একটু স্পর্শ ও শব্ধ করিলে এমন কি 
গায়ে বাতাসটী লাগিলেও আক্ষেপ বৃদ্ধি হয়, এই প্রকারে বার বার 
আক্ষেপ হইতে হইতে একবার শ্বাসরোধ হইয়া মৃত্যু হয়। যাহাইহউক 
ইহাতে অন্তান্ত উপসগ অতি শীত শীত্্র বড়িয়! পড়িলেও প্রথমেই চোয়াল 
ধরিয়! ও দাতী লাগিয়া কখনও পীড়া আরম্ভ হয় না, ধনু্টঙ্কারের ঠিক 
বিপরীত, ধনুষ্টঙ্কারে- প্রথমে দাতী লাগিয়া পীড়া আরম্ত হয়, পরে 
অন্থান্ত লক্ষণ প্রকা (শত হয়। এখন ধনু্টঙ্কার কিকি কারণে হয় তাহা 
দেখুন ২ 


প্বন্নষ্টহ্কান্বেল কান্রন্ন। 


শরীরের কোনও স্থানে কাটিয়৷ ছিড়িয়া যাইলে বা ক্ষত হইলে 
বাহির হইতে একপ্রকার জীবাণু বা কীট (88০1111) যদি নেই কাটা ঘ 


২১৬ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড। 


কিন্বা ক্ষতের রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়, তাহা! হইলে' সেখানে এক 
প্রকার বিষ (59307) উত্পাদন করে, সেই বিষ দ্বার৷ মেরুদণ্ড আক্রান্ত 
হইয়৷ এই সাংঘাতিক পীড়া উৎপন্ন হয়। ধন্ুষ্স্কারের ইংরাজি নাম-_- 
টেটানস্‌ (85703) |  টেটানসের--প্রকার ভেদ ও প্রত্যেক 
প্রকারের ভিন্ন ভিন্ন নাম আছে, ষথ। £-_ 

১। কাটিয়া ছিড়িয়া বা ক্ষত হইয়া যে টেটানস্‌ হয়, তাহাকে-_ 
টরম্যাটিক্‌ (17800818010 11910828115) 


২। ঠাণ্ডা লাগিয়া (যেমন--ভিজা মাটিতে শুইয়া) কখনও কখনও 
এই গীড়। হয়) উহাকে-_ইডিওপাথিক্‌ (]411)801,10 75650005)। 
৩। শিশু ভূমিষ্ট হইলে নাঁড়ী কাটিবার সময় চেঁচাড়ীর সহিত উক্ত 
কীট প্রবেশ করিয়া কখনও কখনও টেটানস্‌ হয়, তাহাকে--শিশু- 
ধুষ্টঙ্কার, ইংরাজিতে-_টেটানস.নিয়োনেটোরাম্‌ (1158715-। 


10610702:0171101)) ) কহে । 


টেটানস্‌ অর্থাৎ ধনুষ্টঙ্কার যে কোনও কারণেই হউক না কেন, কেহ 
এই পীড়ায় আক্রান্ত হইলে জীবনের আশ। প্রায় ত্যাগ করিতে হয়। 


আন্নুসঙজ্জি্ত চিন্কিতুতন! ও পথ্য । 


ক্ষতস্থানের ময়লা! গরম নিমপাতার জলে উত্তমরূপে ধুইয়! পরিক্ষার 
করিয়৷ পরে আর্ণিকা বা ক্যালেওুলা-অয়েণ্ট মেণ্ট ( মাদার-টিংচার--২ 
ফোটা, ভ্যাসেলিন, গ্লিসারিণ বা অলিভ-অয়েল--১ আউন্স) লাগাইয়া 
বাধিয়। দিবেন । একটী 'অন্ধকার,অন্ধকার অথচ বাতাস খেলে এইপ্রকার 
ঘরে রোগীকে স্থিরভাবে শোয়াইয়৷ রাখিবেন, ঘরের মধ্যে কোনও 
প্রকার গোলমাল ব। শব্ধ হইবে না। কোনও শব্দ যাহাতে কাণে না যায় 
তজ্জন্ত রোগীর কাণে তুল! দিয়! রাখিবেন | মুখ দিঘনা কোনও প্রকার 
পানীয় পান করিতে ন। পারিলে-_-মলছার দিয়া আহার প্রদান করিতে 
হবে । উহার নিঘ্নমাবলী পর পৃষ্ঠার দেখুন । 


ধন্ুষ্টস্কার। ২১৭ 


মলদ্বার দ্িয়। আহার প্রদান করিবার নিয়ম--একটা ২ বা 
৪ আউন্স কাচের পিচ কারী লইবেন, উহার মধ্যে হাত সহ হয় এবপ 
গরম সাবান জল পুরিয়া প্রথমে ২।১ বার মলদ্বারে প্রয়োগ করিবেন, 
তাহাতে নিম্নের ক্ষুপ্রান্তের সঞ্চিত মল নিত হইয়া অন্ত্র খালি ও ধৌত 
হইবে,পরে সেই পিচকারীর পিষ্টনটা খুলিয়া লইয়া! পিচ.কারীর সক্ুমুখে 
একটী সফট-ক্যাথিটার লাগাইবেন, সফট-ক্যাথিটার মলদার দিয়া 
যতদূর সহজে যায় (প্রায় ৬।৭ ইঞ্চি) ভিতরে প্রবেশ করাইয়া পিচকারীর 
মধ্যে ঈষৎ গরম ছুধ (তাহাতে একটু লবণ মিশ্রিত করিয়া) কিস্ব' স্রুয়া, 
ব্রথ ইত্যাদি প্রয়োজন মত কোনও তরল পথ্য আস্তে আস্তে ঢালিবেন। 
আহারীয় দ্রব্য অন্ত্রের বত উর্ধে গ্রবেশ করে ততই উত্তম । আহার 
দেওয়া শেষ হইলে মলঘ্বারটি তুল! দিয়! বন্ধ করিয়া দিবেন। পিচকারী 
দিবার পূর্বে কোমরের নীচে একটা ছোট বালিদ দিয়! পাছাটি উচু 
করিয়া রাখিবেন, তাহ! হইলে আহার বাহির হইয়া আদিতে পারিবে 
ন1। প্রতি ২ঘণ্ট| অন্তর উক্ত প্রকারে পিচকারীর সাহায্যে আহার 
প্রদান করিতে পারেন । প্রতিবারে দেড় ছটাক বা আধ পোয়ার অধিক 
আহার দিবেন না, রোগীর পিঠের শির-্রাড়ার উপর ২৪ ঘণ্টাই 
আইস্-ব্যাগ দিবেন। এই গীড়ায় অনেক সময় প্রশ্রাব বাহে বন্ধ হইয়া 
যায়, ওধধে উপকার ন। হইলে কোষ্ঠ পরিক্ষারের জন্যও মলদ্বারে পিচ- 
কারী প্রয়োগ করিতে হইবে (উহ প্রয়োগের নিয়ম-_-ন্তাবা অধ্যায়ে 
বর্ণিত হইয়াছে )। 
প্রশ্রীব বন্ধ হইলে-_একটী ৫ বা ৬ নম্বরের রবার-ক্যাথিটার 
(5০চ 0৮185৫) গরম নিমপাতার জলে উত্বমরূণে ধুইয়া তাহাতে 
বিশুদ্ধ গ্রিসারিণ মাধাইবেন, পরে ক্যাথিটারের সরু দিকট] (যে দিকের 
ডগায় ১টা ক্ষুদ্র গর্ভ আছে সেই দিকট1) লিজের ছিত্র দিয়া ধীরে ধীরে 
মুত্রনলীর ভিতরে প্রবেশ করাইবেন, অধিক জোর করিধেন না, 
দেখিবেন ক্যাথিটারটি সইজেই ভিতরে প্রবেশ করিতেছে,যদি আটকায় 


২১৮ প্র্াক্টিসনাস” গ্বাইড । 


একটু টালিয়! লইঘ পুনরায় প্রবেশ করাইবার চেষ্টা করিবেন । ২1৪ বার 
উক্তপ্রকারে চেষ্টা! করিয়াও'ঘদি ক্যাথিটার মুত্রনলীতে ( ব্লযাভারে ) ন! 
পৌছায় বুঝিবেন যে, ভিতরে গ্রিক্চার আছে কিন্বা কোনও কারণে 
ুত্রনলী সরু হইয়াছে, সেস্থলে একজন বিজ্ঞ চিকিৎসকের সহিত পরামশ 
করিবেন ( কাাথিটার মুত্রথলীতে পৌছাইলেহ প্রআঅজাব হহবে )। রবার- 
ক্যাথিটার প্রয়োগ করতে কখনও ভয্ব পাইবেন না, হহাতে কোনও 
বিপদাশঙ্কী নাই | ধন্ুক্কারে_ রোগীকে ত্র্যাগ্ড বা অন্ত কোনও গ্রকার 
ষিমুল্যান্চ দিতে পারা যার, প্রয়োজন হহণে দ্রিন রাত্রিতে ৪1৫ আডকন্দ 
১নৎ ব্র্যাড (প্রাতিবারে ২ ড্রাম,.২ ঘণ্টান্তর) সেবন করাহতে পারেন । 
এই পীড়ায় রোগা প্রায় ৰাচে না)তজ্ঞন্ত নিকটে কোনও হাসপাতাল 
থাকিলে ( পীড়াটি ধনুষ্ঙ্কার জানিতে পারিলেই ) তৎ্ন্মণাৎ সেখানে 
পাঠাইয়া দিবার.বন্দোবস্ত করিবেন কিন্ব| অন্ত একজন স্থাঁচকিৎসকের 
হস্তে রোগীর চিকিৎসার ভার অর্পণ করিয়া নিজে দায়মুভ্ত হইবেন, 
তাহাতে আপনাদের নিন্দ। হইবে না । 
৩ম 2 
 ক্লোরল্‌, ক্যলিবার-বিণ, ক্যানাবিস-ইগ্ডিকা, কুরারি. গ্রিকানিয়া, 
বেলেডোনা প্রভৃতি কয়েকটি গুঁধধের অনেক চিকিৎনক প্রশংস। করেন। 
নক্স-ভমিকা-_ ভয়ানক খেচুনি, মাংদসপেশী অত্যন্ত শক্ত, বুক 
ও গলার পেশা আক্রান্ত হওয়ায় শাসপ্রশ্বানে ক, তাহাতে বোধহম যেন 
শ্বাস-বন্ধ হইয়। মার। পড়বে,মন্তক হইতে বিছুৎগতির মত একট। তেজ 
শরারে ধাবিত খর। এই পীড়ার_-নক্ের নিষক্রম ( ১১৫--২১৫) 
উপকারী, ইহ। প্রিকৃনিয়ার সদৃশ ওঁধধ। 

* জেলসিমিয়ম-_ডাঃ হেল নিম্নলিখিত লক্ষণে প্রথমে এই পীঁড়ায় 
এই গুষধটা ব্যবহার করিয়াছিলেন। চোয়াল শক্ত, ঘাড়ের পশ্চাস্তাগ 
শক্ত, তাহাতে বেদন।, অন্ননলীর আক্ষেপ বশতঃ কোনও পানীয় 
গিলিতে অক্ষম, বুকে আক্ষেপিক বেদন। তজ্জন্ত নিশ্বাসে কষ্ট,চক্ষুর তারা. 


ধার 1 ২১৯. 


প্রসারিত, পায়ে খিল ধরে, বাহে প্রশ্নাব অসাঁড়ে হয় । ভাঃ [6150৮ 
বলেন, তিনি উক্ত লক্ষণে ইহার মাদার-টিংচার-- ১৫ ফোটা, অর্ধগ্র্যাস 
( আন্দাজ ৪ আউন্স ) জলে মিপাইয়া তাহার ১ চামচ মাত্রায়, প্রতি 
১ ঘণ্ট1 অন্তর সেবন করাইয়া একটী রোগী আরোগা করিয়াছিলেন । 
এক্সাস্টিউরা-ভের1__হহাও অনেকট! নক্ম-ভামকার সদৃশ উধধ। 
ধন্ুগ্কার পীড়া হইলে তাহাতে যে সকল লক্ষণ পাওয়া বায়, এই 
ওষধটিতেও পেই প্রকার লক্ষণগুলি উৎ্পন্ন হয়। দাতীলাগা,চোয়ালধরা, 
ঘাড় শক্ত হওয়া, ধানুষটঙ্কারিক আক্ষেপ, ইলেক্টি ক-সক্‌, খেছুনি প্রত্ৃতি 
সমস্তই ইহার অস্তভূভি। ডাঃ হিউবা্, একটা ধনুষ্ঙ্কার পীড়ার 
(128778100, রোগীর পায়ে আুলপিন্‌ ফুটিয়া পীড়ার উৎপত্তি হয় ) 
প্রথমাবস্থায়-_ এই গুঁধধটার ৩য় শত্তির এক এক মাত্রা, প্রতি ৩ ঘণ্টা 
অস্তর প্রয়োগ কিয়া উপকার পান। ছাঃ এল্‌, বি, বেলি--২*শ 
শক্তি প্রয়োগে একটী রোগী আরোগ্য কবিয়াছিলেন। 
সাইকিউটা!-সমস্ত শরীর শক্ত, খেচুনি, ঘাড় পশ্চাৎ দিকে 
বাকিয়া যায, নিশ্বাস ফেলিতে অত্যন্ত কষ্ট, একটুমাত্র নড়িলেই খেচুনি 
হয « হঠাৎ পেশী শক্ত হইয়া উঠলে, তাহার পরেই সঙ্কোচনভাব আসে, 
রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে । ড1: বেকৃউইথ, ইহার ৩য় শক্তি 
ধান করিয়া একটী রোগীকে আরোগ্য করেন। 
হাইপেরিকম--৩৯, ৬%:। স্বাযুতে ( নার্ভে ) আঘাত লাগিয়। 
পীড়াৰ উৎপত্তি হইলে এই গুঁধধটি অধিক উপকারী । আহ্তস্থানে ও 
ক্ষতে ভয়ানক বেদনা । কোনও ধারাল বা স্থচাল অস্ত্র বিদ্ধ হইয়া পীড়ার 
উৎপত্তি হইলে অন্ত গঁধধ অপেক্ষ। ইহার দ্বারা অধিক উপকার হয়। 
ভেরেট,ম-এল.বম-_দাতিলাগা,মুখের পে্ী অর্থাৎ চোয়াল শক্ত, 
রাইসাস্-সাডিনিকাল (স।ইকিউ, হাক্ছোসি, ইগ্সে, লবোপি, নক্স)। 


ল্যাকেসিস, প্রথমে কম্প, প্র পিঠে তীরবেধার মত বেদনা, 
ঘাড় পিছনদিকে বীকিযা পড়া, তাহাব পর দীতীলাগ! ও চোয়াল 


২২০ প্র্যাকৃটিসনা্স গাইড । 


ধরিয়া যাওয়া,রাত্রি ছুই প্রহর হইতে বেল! ছুইগ্রহর পর্য্যন্ত বিরাম, রাত্রি 
ছুই প্রহরের পর হইতে প্রচুর ঘাম এবং নিদ্রার গোলযোগ, এই সকল 
লক্ষণে--ডাঃ সরকার ২০* শক্তির দ্বারা একটা রোগীর পীড়া আরোগ্য 
করিয়াছিলেন । 
ফাইজস.টিগমা-_মেরুদণ্ডের (81081 ০০1) উপর এই ওুঁষধটি 
ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া ধান্ুটঙ্কারিক আক্ষেপ উত্পাদন করে। মাংসপেশীর 
কম্পন কিনব! কম্পন হইয়। পক্ষাঘাত, চক্ষুর তারার প্রসারণ, মুচ্ছণ কিন্বা 
মুচ্ছরার উপক্রম, শ্বাসযস্ত্রের পেশীর আক্ষেপ, চক্ষুর তারার একবার 
সঙ্ষোচন একবার প্রসারণ ( খেছুনির সময় প্রসাবণ ও থেচুনি বন্ধ হইলে 
সঙ্কোচন)। ডাঃ উইলিয়ম, টি, হেল্মথ--ইহাঁর আদত-টিংচারের ১০ 
ফোটা, অদ্ধ গ্র্যাস জলে দিয়া তাহার ২।১ চামচ মাত্রায়, প্রতি ২৩ ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োগ করিয়। একটা রোগী আরোগ্য করেন। এই ওউষধটীতে 
চোষালের পেশীর অত্যন্ত আক্ষেপ হয়। 
এসিড-হাইডে)_ডাঃ হিউজেস্‌ এই গওুধধটার খুব প্রশংস! 
করেন। রোগীর চেহারা নীলবর্ণ (০৮8100০), শীতল,হৃৎপিণ্ডের গতি 
ক্রমশঃ কম হইয়া! শেষে প্রায় একেবারে বন্ধ হইয়া যায়, তাহার পর 
প্রত্যেক আক্ষেপের সময় হঠাৎ দ্রুত হয়। ডায়েক্রীম-পেশীর প্রবল 
সঙ্কোচন বশতঃ শ্বাস ফেলিতে ভীষণ কষ্ট । খেচুনি-বিছ্যুত্গতির মত 
আসে, ঘাড় বাকিয়ু। যায়। উক্ত লক্ষণ সকল থাকিলে তিনি বলেন-_ 
এই বিষপ্প ুঁষধ বিশেষ ফলদায়ক ৷ ক্রম--৩% ৬। 
উপরোক্ত ওষধগুলি ভিন্ন--বেলেডোনা, (প্র্যাসিক্রোরা- মাদার 
টিংচার, প্রতি মীত্রীয় ১ চাঁচামচ অর্থাৎ এক ড্রাম প্রতি ২১ ঘণ্টা 
অন্তর ) এবং কুরারি, একোনাইট, ক্যানাবিস-ইপ্ডিকা, হায়োলিয়ামস, 
ই্্যামোনিয়ম প্রভৃতি ওধধগুলিও স্মরণ করিবেন । 
হোমিওপ্যাথিতে-_নক্স-ভমিকা, বইকৃনিয়া, এলাস্টিউরা, ফাইজস্- 
টিগমা, ট্যাবেকম ও জেলসিমিয়ম এই কয়টা এই পীড়ার উত্তম শ্ধধ। 


ধনুষ্ম্কার--কলের] ৷ ২২১ 


ডাঃ আর্ণ ড বলেন-_-দোক্তা তামাকের পাতা! গরম জলে ভিজাইয়া 
সেই জল পিচকারীর সাহায্যে মলদ্বার দিয়া (1677০০01012) 
17005107 01168 000£০০০ ) প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার হয়। 
সমগ্র মুর উপর তামাক বিশেষরূপে ক্রিয়া প্রকাশ করে, পেশী শক্ত 
হইলে তাহাকে টিলা করে। ইউরোপের উত্তর খণ্ডের শিকারী ও 
বন্তগণ, ধন্ু্টঙ্কার পীড়ায় ইহা অধিক পরিমাণে বাবহার করে, ইহাই 
আমাদের হোমিওপ্যাথিতে-ট্যাবেকম্‌। 


কলেরা । 
(001701918,), 
কলেবার বাঙ্গালা নাম-ওলাউঠ। | ওলা অর্থেনীচে নাষা, 
এখানে বাহে হওয়া,আর উঠি! অর্থে-উপরে যাওয়া অর্থাৎ বমি হওয়া, 
বোধহয় এই জন্যই ইহার-_-ওলাউঠ নাম দেওয়া হইয়াছে । যাহাইহউক 
এই পীড়াটির চরিত্র ও তাহার ফলাফল বেএধ হয় সকলেরই কিছু কিছু : 
জানা আছে। পল্লীগ্রামে ইহার প্রাছুর্তাব এক এক সময়ে এত অধিক 
হয় যে, গ্রাম লোক শুন্য হইয়া পড়ে । 
হলেন ডতপভ্িল্প কা ল। 
কলের। রোগীর বাহে বমি জলে ফেলিলে ও সেই 'জল কেহ পান 
করিলে--কলেরা হয়। অতিরিক্ত পান ভোজন করিলে উদরাময়, সেই 
উদরাময় হইতেও--কলের। হয়। এক প্রকার পোকা (0010078 
[38011185 ) অন্ত্র মধ্যে প্রবেশ করিলে - কলেরা হয়.। বাটীতে বা বাটার 
পার্থ কলের! হইলে ভয় হয়, সেই ভয়ে এবং 'অপরিষ্কৃত, পচা নর্দামা; 
খানা, ভোবা হইতেও অনেক সময়--কলের! হয়, ইহার বহুবিধ মতভেদ 
আছে । দুধে অনেক সময় গোয়ালারা পু্ষরিণীর জল মিশ্রিত করে, যদি 
জল বিষাক্ত থাকে, সেই জলমিশ্রিত ছুধ পান করিলেও--কলেরা হয়। 


২২২ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


কলে লাল প্রতিন্দেতক্চ উপ্পাম্তর। 

পরিষ্কৃত স্থানে বাম, অল্প লঘু আহার,খালিপেটে না থাকা,পচা মাছ 
মাংস ত্যাগ করা, কলেরার মল বমন মিশ্রিত জল স্পর্শ না করা; বাটার 
মধ্যে কোনও স্থান ভিজা থাকিলে ও গোবরাদি পচিয়া দুর্গন্ধঃহইলে তথায় 
আগুণ জালাইয়া_-চুণ ফেনাইল প্রভৃতি ছডাইপ্না দেওয়া; বাটীতে গন্ধক, 
কপূর পোড়ান, বাটীর চারদিকে আগুণ জালান. একখানি ৪ ইঞ্চি 
লন্ব। ও ৪ ইঞ্চি চওড়া খাটি তামার পাত নাভিব উপর সর্ধদা রাখা, 
জুত। ব। মোজার মধ্যে গন্ধক চূর্ণ রাখিয়! জুঙ্ভা ব্যবহার করা, কলেরার 
মল-মৃত্র দূরে মাটার মধ্যে পুতিয়া ফেলা, দুধ গরম করিয়া পান করা, 
আহারীয় দ্রব্যে মাছি ন। বসে এজন্ঠ সর্ববদা উহ ঢাব] দিয়া রাখা, গরম 
জলে সরান ও গরম জল পান করা, শুশ্রধাকারী ব্যক্তির উত্তমরূপে অঙ্গ 
প্রতাঙ্গ ধোয়া, ছোট ছেলেকে সাবধানে রাখা, কাচা ফল বা খুব পাকা 
কল না খাওয়া, এই নিয়মগ্ডুলি পালন করিলে এবং ঝুপ্রম-মেটালিকম- 
৩০ শক্তি, মধ্ো মধ্যে একমাত্রা সেবন করিলে ইহার হাত হইতে সম্ভবতঃ 
পরিত্রাণ পাওয়া যায়। 

কলেরা__স্পর্শ-আক্রমক ব্যাধি নহে, তবে ইহা! এপিডেমিক অর্থাৎ 
বহুব্যাপকরূপে এক এক সময় অনেক লোককে আক্রমণ করে। 

হভেল-াব্র প্রশ্ানম্ি লক্ষণ | 

এই পীড়া প্রথমে উপরাময়ের মত লক্ষণ লইয়াই প্রকাশিত হয; 
তাহার সহিত স্বল্প বিস্তর মাথাবেদনা, মাথাঘোরা ও গা-বমি-বমি 
থাকে, পরে এ উদ্রাময় সাংঘাতিক উদ্ররাময়ে পরিণত হ্য়। প্রথমে 
মলে বর্ণ থাকে,শীভ্রই এ বর্ণ চলিয়] যায়, চাউলধোয়া জল, ভাতের ফেণ 
কিন্ব পরিক্ষার কলের জলের মত বাহে হইতে থাকে, বাহে পরিমাণে 
অত্যন্ত অধিক হইলে অনেক সময় পেটে বেদন। থাকে না, নচেৎ পেটে 
খুব বেদন! থাকে, ক্রমশঃ প্রবল বমি, জলীয় পদার্থ বমন, আদম্য 
পিপাসা, খিলধরা, মৃত্ররোধ,চেহার। নীলবর্ণ হওয়া,চন্ম--বিশেষতঃ হাত 


কলেরা । ২২৩ 


পায়েব আঙ্গুলের চামড়া কৌচ.কান, চক্ষু কোটরে প্রবেশ করা, ঠাণ্ডা 
নিশ্বাস-প্রশ্বান, ঠাণ্ডা! ঘাম, গলার স্বরবস।, চুপি চুপি কথ। কহা, শ্বাসকষ্ট, 
ক্রমশঃ নাড়ী ক্ষীণ হইতে হইতে সম্পূর্ণ নাড়ীলোপ, হিক্কা, ইউরিমিয় 
( মুত্রক্ষার-বিকার ), হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ালোপ, শয্যাক্ষত, কর্ণমূলপ্রদাহ, 
চক্ষুতে শন, বক্তহীনতা প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

স্বতেললাল এরশ্লান্র ভ্িলি। 

১। কলেরাভায়েরিক! (1)187])098510 ৮0060 )-শুধু 
বাহে প্রবশ বাহে পরিমাণে অধিক ও ঘন ঘন হয়। 

২! কলেরা-গ্যা্টি কা (0571৩ ৮৪715 )--পাকস্থলীর 
উত্তেজনা, গা বমি-বমি ও নিয়ত বাহ বমি হয়। 

৩ কলেরা-গ্যাষ্টোএন্টেব্রিকা। ((37,5010-81.ত110 ৬৯1০1৮ 
_-বাহে ও বমি ছুইটীই সঁমান কষ্টকরভাবে হইতে থাকে । 

৪। কলেরা-সিক্কা। (1):১ ৮০1৩৮ )- ইহার লক্ষণ-_সাধারণ 
কলেরার ন্যায় প্রথমে উদরাময়ের লক্ষণ লইয়। প্রকাশিত হয় না, পীড়া 
একেবারেই সাংঘাতিকভাবে প্রকাশিত হয়, কখনও মাত্র ২১ বার ভেদ, 
' বমি হইয়াই রোগী ২৩ ঘণ্টার মধ্যে মারা পড়ে, কখনও ভেদ বমি 
হইবার পূর্বেই মার। পড়ে । এই জাতীয় কলেব৷ প্রায় পাওয়া যায় না, 
আন্দীজ ১৭ বৎসরের মধ্যে আমি মাত্র একটা এই প্রকারের রোগী 
পাইয়াছিলাম । | 

৫1 কলেরা-একিউট (5০7) ৮716৮ )-_রোগী প্রথমে 
বিবেচনা করে ষেন আমার জ্ঞান নাই, মাথা ভারী, বুক ভারী, হাত পা 
অসাড় হয়। তাহার পর পেট ভাঁকিতে আরম্ভ হয়, গ বমি-বমি করে, 
বাহে বমি আরস্ত হয়, বাহে পিত্ত সংযুক্ত ও*জলের মত পাতল! হর, 
ক্রমশঃ প্রত্াব বন্ধ ও নাড়ী ক্ষীণ হয়, চৌথ মুখ, গলার স্বর বসিয়া যায়, 
শরীর নীলবর্ণ হয়, প্রচুর পরিমাণে ঘাঁম হইতে থাকে । 

কলেরাহিমোরেজিকা ( 1798100111)910 71196), 


২২৪ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


রক্ত-আবীয়-কলেরা- ইহাতে কখনও প্রথমেই ভেদে রক্ত থাকে, 
কখনও প্রথমে কলেরার মত কয়েকবার ভেদবমি হইয়! শেষে ভেদে রক্ত 
দেখা দেয়। ভেদের রঙ ঠিক পাক]! তরমুজ-ঘোলানির মত দেখায়, 
কখনও গোলাপী রঙের হয়, ভেদ পরিমাণে খুব অধিক হয়, মল অত্যন্ত 
দুর্গন্ধ, পেটে কথনও খুব বেদন। থাকে কখনও বেদন। থাকে না । এই 
জাতীয় পীড়ায় জীবনের আশস্ক1 অত্যন্ত অধিক । যাহারা গাঁজা চরস 
সেবন বা অতিরিক্ত মগ্যপান করে, তাহাদের মধোই ইহা অধিক 
পরিমাণে দৃষ্ট হয়। 

কলেরা-ইন্ফাীমেটারিয়া (17799775001 52116 )--নাড়ী 
পূর্ণ ও চঞ্চল হয়, শরীর গরম হইয়া! উঠে, চোখ মুখ লালবর্ণ হয়। 

মন্তব্য ঃ--উপরে কলেরার কয়েকটা প্রকারভেদ দেখান হইলেও 

সাধারণতঃ আমরা উহাকে দুই ভাগেই ভাগ করিয়া লইব, যথা ₹-- 

১। কলেরিণ ৩৭। এসিয়াটিক-কলেরা কেলেরা-সিক্কা 
বা ড্রাই-ভেরাইটীর কলেরা প্রায়ই পাওয়া যাঁয় না )। 

১। কলেলি,। 
( 07)019719, ) 

ইহা গ্রথমে উদরাময়ের ব! অস্বলের লক্ষণ লইয়াই উপস্থিত হয়, 
কোনও স্থানে কলের! হইলে তাহাতে প্রথমতঃ ভয় হয়, সেই ভয় হইতে 
উদরাময় এবং সেই উদরাময় হইতেও শেষে এই জাতীয় কলেরায় 
ঈাড়ায়। ইহাতে প্রথমে স্বাভাবিক বাহে হইয়া ক্রমশঃ বাহে পাতল! 
হয়, ৫1৬ বার বাহে হইখা পীডা--প্রকৃত কলেরার আকার দারগ করে। 
অনেক সময় দেখা যায় ৯1১ দিন পূর্ব্ব হইতে পেটের অস্থখের মত বাহে 
হইয়। শেষে পীড়া কলেরায় পরিণত হয়, পরে অধিকবার ভেদ বমি 
হইতে হইতে কখনও অবসাদক ( 709181)00 ), কখনও আক্ষেপিক 
( 5085770040 ) প্রকারের আংশিক লক্ষণ দেখ! দেয়। এই জাতীয়ের 
পীড়া পেটের বেদন! প্রথমে থাকে না, পরে রোগ বৃদ্ধির মহিত বেদনা 
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হয়, কখনও পূর্ব হইতে শেষ পর্যন্ত বেদনা থাকে না, অধিক ভেদ 
বমি হইলে শরীর ঠাণ্ডা ও নীলবর্ণ হয়ঃনাড়া ক্ষাঁণ, কখনও ব৷ নাড়ীলোপ 
হয়। স্মরণ রাখিবেন যে, অতিসারে--বহছুবার ভেদ হইলেও নাড়ী 
ক্ষীণ আর রোগী একেবারে হিমাঙ্গ হয় না। | 


২। এন্িনম্রাভিক-কলেলল। । 
( 4858900 01)01918 ). 

ইহাই সাংঘাতিক (911,0০৮ 1৮1) । ইহাতে প্রায় ২১ দাস্তের পর 
রোগী হিমাঙ্গ হয় (কলেরার সাংঘাতিক-বিষ রক্তে মিশিিত হইয়াই 
ইহাতে এত শীন্্ হিমাঞ্জ হয়)। কখনও কখনও ৫19৮ দ্বাস্ত বমির 
পর হিমাঙ্গ হয় ( এই প্রকারে যে হিমাঙ্গ হয় তাহার কারণ-_ক্রমাগত 
বাহে বমি হইয়া রক্ত হইতে জলীয় পদার্থ সমৃহ বাহির হইয়। যায়, 
তাহাতে শিরার অভ্যন্তরস্থ রক্ত জমাট বাঁধে, রক্ত চলাচল বদ্ধ হয়, 
ফলে--নাড়ী ক্রমশঃ ক্ষীণ হয় কিন্বা একেবারেই লোপ হইন্সা যায়, রোগী 
হিমাজ হইয়া পড়ে ), চোখ মুখ বসিদ্বা যায়, ঘাম হইতে থাকে, ছট্ফট্‌ 
করে, কেবল পাথার বাতান ও জল চায়, শ্বাসপ্রশ্বাসে ক হয়, খিল 
ধরে, নিশ্বাসে কষ্ট হয়,কখনও কখনও রোগী চুপ কারয়া পড়িয়া থাকে ও 
মাঝে মাঝে কেবল দমকা! নিশ্বাস ফেলে, গলার স্বর বসিয়। যায়, কথা 
বুঝিতে পার! যায় না, কখনও একেবারে মরার মত নিস্তব্ধ হইয়া থাকে 
( কলের! রোগী মরার মত হইয়া পড়িলেও ভিতরে কিন্তু জান সম্পূর্ণ 
থাকে, জ্ঞানলোপ হয় না), প্রশ্্রাব বন্ধ হয়, ইহাতে রোগীর প্রায় 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে মৃতু হয়। অৃষ্ট ভাল হইলে-- প্রতিক্কিয়া 'আরম্ত হয়, 
রোগী বাচিয়। ষায়। 


এপিয়াটিক-কলের আবার ছুইভাগে বিভত্ত' ৫ 


১। আক্ষেপিক।'"*" ২। অবসাদক বা পাক্ষাঘাতিক। 
আক্ষেপিক (58808091০ ) কলেরার লক্ষণ £--ইহাতে বুকে 


২২৬ প্র্যাকৃটিসনাস” গাইড । 
পিঠে, হাতে পায়ে খিল ধরে, হাত পায়ের আল বীকিন্বা যায়, আক্ষেপ' 


স্পা াসপা্পী পপি 
স্পা সপম্পপপাি পপি 


কাহাকে বলে ঃ--আমাদের শরীরের রক্ত চলাচলের নিমিত্ত কতকগুলি 
মোটা ও সরু শির! আছে, ওলাউঠা-বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইলে সঞ্জিবনী- 
শক্তি ( ৮115] 107০9 ) সেই বিষ শরীব হইতে বাহির করিয়া দিবার 
নিমিত্ব--ভেদ বমি হয়; ভেদ বমি অধিক পরিমাণে হইলে তৎসহ 
রক্তের জলীয় অংশ বাহির হইয়া যায়, তখন রক্ত গাঢ় হইয়া বা জমাট 
বাধিয়া শিরার মধ্যে আটকাইয়া যায় ও রক্ত চলাচলের পথ বন্ধ করিয়া 
দে, তাহাতে একপ্রকার আক্ষেপ (58870) হয় ইহাকেই--খিলধরা 
কহে | এই খিলধর1 নিবারণ করিতে হইলে রোগীকে প্রচুর পরিমাণে 
ঠাণ্ডা বা ঈষদুষ্চ জল পান করিতে দিয়া সেই জল যাহাতে শরীরে 
শোষিত হয় তাহার চেষ্টী করিতে হইবে। এলোপ্যাথগণ 
“স্তালাইন” ইন্জেক্সন ছারা একেবারে অনেকটা জল শিবা 
মধ্য দিয়া শরীরে প্রবেশ করাইয়া দেয়, তাহাতে জমাট রক্ত শীঘ্রই 
তরল হইয়া রক্ত চলাচল করিতে আরম্ভ করে, উহাতে খিলধরা 
ছাড়িয়া যায়, রোগী সুস্থ হয়। যাহাইহউক এই জাতীয় পীড়ায় উক্ত 
খিলধর। উপসগ ভিন্ন-তেদ বমি না হইতে হইতেই হিমাঙ্গ, হাত 
পা, নখ নীলবর্ণ, প্রথম হইতেই অল্প বিস্তর খিলধরা, নিঃশ্বাস গ্রশ্বাসে 
কষ্ট, অত্যন্ত ছট্ফফটানি, ভেদবমি আরম্ভ হইবার পূর্রে নাড়ী খুব 
বেগে ও জোরে চল! প্রভৃতি আরও কতকগ্চলি লক্ষণ থাকিবে_- 
স্টেথস্কোপ দ্বারা পরীক্ষা করিলে হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন আঘাত খুব জোরে 
(ধড়াস ধড়াস করিয়া চলিতেছে) শুনিতে পাইবেন । এই লক্ষণগ্ুলি-__ 
অবসাদক-জাতীয় ( [)121500 ৮৪71615 ) কলেরার সম্পূর্ণ বিপরীত । 
অবসাদক বা পাক্ষাঘাতিক (0518150) কলেরার লক্ষণ 2. 
এই জাতীয় পীড়া উক্ত আক্ষেপিক জাতীয় কজেরার লক্ষণের সম্পূর্ণ 
বিপরীত,অর্থাৎস-ইহাতে রোগী প্রথম হইতেই স্থির হইস্া পড়িয়া থাকে, 


কলেরা । ৭ 


অস্থিরতা একেবারেই থাকে না, ্রেথম্কোপ *ম্বারা হৃৎপিগু পরীক্ষ! 
করিলে স্পন্দন আঘাত অত্যন্ত ক্ষীণ কিম্বা সময়ে সমঘ্ে একেবারেই 
পাওয়া যায় না। হৃৎপিণ্ডের জোর কম হওয়ায় রক্ত চলাচলে বাধা পড়ে। 
তাহাতে নিশ্বাসে কষ্ট, হিমাঙ্গ, শরীরের রঙ নীলবর্ণ হওয়। প্রভৃতি 
লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হয় । ইহাতে অস্ত্র নিক্ষিয় হইয়া পেট ফাপে, 
কিডনী (মৃত্রযস্ত্) নিক্ষিয় হইয়া গ্রশ্লাব বন্ধ হ্য়। এখানে ম্মরণ রাখিবেন 
যে, পৃর্নোক্ত আক্ষেপিক-জাতীয় কলেরার প্রথম অবস্থায় আক্ষেপাদি 
কমিয়া কখনও কখনও এই প্রকার জিরযারর জাতীয় কলেরার লক্ষণ 
সমৃহ প্রকাশিত হয় । 

ভেদ বমনযুক্ত অন্যান্য কতিপয় গীড়ার সহিত কলেরার 
প্রভেদ ৪-- 

১। কলেরা-মর্বাস বা নষ্ট, স, (01)0167-010101009 01 
01১0197-09585 )_-ইহা। প্ররুত কলেরা নহে,একপ্রক।র সাংঘাতিক 
অতিসার মাত্র। গীম্মরকালে যখন অত্যন্থ গরম পড়ে কিম্বা! যখন দিনে 
গ্রীষ্ম--রাত্রিতে শীতবোধ হয়, তখন এই জাতীয়ের গীড়া অধিক হয়। 
গীড়া হঠাৎ উপস্থিত হয়--একজন ত্ত্স্থ ব্যক্তি বেশ ঘুমাইতেছে, হঠাৎ 
গা-বমি-বষি, বমি, পেটে একপ্রকার অশান্তিবোধ, বেদনা ইত্যাদি 
কতকগুলি উপসর্গ আরম্ভ হয়। বমিতে-_ প্রথমে তৃক্দ্রব্য, পরে 
পিত্ত, তৎপরে শুধু জল উঠতে থাকে | বমি খুব ঘন ঘন হয় এবং সঙ্জে 
সঙ্গেই ভেদ আরম্ত হয়। ভেদে__প্রথমে স্বাভাবিক মল ও দুর্গন্ধ'থাকে, 
তৎপরে সাদ। কিম্বা জলের মত বর্ণহীন বাহে হইতে থাকে, তখন গন্ধ 
থাকে না। ভেদের পূর্ষের ও প্রায় সকল সময়েই পেটে খুব বেদনা থাকে, 
কখনও কখনও ভেদের পক্প বেদনার একটু উপশম হয়,পেশীতে বিশেষতঃ 
পায়ের ডিমে খিল ধরে, প্রবল পিপাসা হয়, ছট্ফট্‌ করে, প্রস্রাবের 
পরিমাণ কম হয়, কখনও প্রম্রাববন্ধ হয়, গলার স্বরের বিকৃতি ও সমস্ত 
শরীরে ঘাম হয়, নাড়ী সভার মত ক্ষীণ ও দুর্বল হয়, মুখের চেহারার 


২২৮ প্রাকৃটিসনাস” গাইড । 


পরিবর্তন হয়, শরীরে বাহিক তাপের হাস হয়; কিন্তু অন্তরে তাপ 
থাকে । কখনও কখনও বাহো বমি হঠাৎ বন্ধ হুহয়। হিন্কা আরম্ভ হয়, 
রোগী হিমাঙ্গ হইয়া! আসে ও মারা পড়ে । অধিকাংশ স্থলে ২৪ হইতে 
৪৮ ঘণ্টার মধ্োই প্রতিক্রিয়া আরস্ত হইয়া! আরোগ্যলাভ করে । জীবাণু 
তত্ববিদ্গণ বলেন-_-এই গড়ায় কলেরার সমস্ত উপসর্গ থাকিলেও, 
প্রকৃত কলেরার মত ইহাতে কোমা-ব্যাসিলি (00101705. 1380111) ) 
থাকে না। 

২। টোমেন্-পয়জিনিং (660200211) 1)0180171100)--পচান্রবা 
আহার করিয়া তাহ। বিষাক্ত হইয়া পীড়া £__ প্রথমে স্সানববীয় লক্ষণ, শির£- 
পীড়া, পেটে ভীষণ কলিক ( শূল ) বেদনা, অস্থিরতা প্রভৃতি কতকগুলি 
উপসর্গ প্রকাশিত হইয়া, পরে কলেরাব মত ভেদবমি আরস্ভ হুয়। 
ইহাতে রোগীকে জিজ্ঞাসা করিলে--পচা মাছ, মাংস, কাকড়া, পনির 
ইত্যাদি আহারের ইতিহাস পাওয়া যাইবে । এই পীড়ায় প্রত্রাব বন্ধ হয় 
না, চাউলধোয়া জলের মৃত ভেদ, খিলধর! ও কোমা-ব্যাসিলাই থাকে 
না, নাড়ী ত্রুত হয়, হিনাঙ্গ হয় ন। বরং শরীরের তাপ বুদ্ধি হয়। 

৩। কপার-পয়জিনিং (০০057 0০180178)-- তামার পান্ধে 
রন্ধন-খাদ্য বিষাক্ত হইয়া পীড়া £--পেটে ভয়ানক কলিক (শূল) বেদন।, 
নীল রঙের বমি ও উদ্ররাময়ই ইহার বিশেষ লক্ষণ। ইহাতে অপরিষ্কার 
তামার ডেক্চি ইত্যাদিতে মান রন্ধন করিয়া আহারের ইতিহাস 
এবং বমিতে তামার কলঙ্কের মত পদার্থ পাইবেন,এতস্ভিন্ন পায়ের ডিমে 
খিলধরা, প্রত্রাববন্ধ। চাউল ধায়। জলের মত ভেদও পাওয়া যাইবে। 
মল পরীক্ষায়--কোমা-ব্যাঁসিলাই প্রভৃতি কিছুই থাকবে ন1। 

৪ |. আর্সেনিক-বিবাক্তত। ( 41 851710-1001801)]1)9 ) ১7 
আসেনিক-বিষ ভক্ষণ করিলে ১৫ মিনিট হইতে অর্ধ ঘণ্টার মধ্যে বমি 
আরভ হয়, পাকস্থলী ও পেট বেদনা করিতে থাকে। প্রচুর ভেদ, 
পিপানাঃ প্রশ্রাব বন্ধ,পায়ে খিলধর! প্রভৃতি কলেরায় লক্ষণগুলি প্রকাশ 


কলেয়া। ৯ 


পায়, তবে ইহাতে রোগীর আর্সেনিক খাওয়ার ইতিহাস এবং বমিতে 
আসেনিক পাওয়! যাইবে । চাউলধোয়া জলের মত ভেদ, কোমা- 
ব্যাসিলাই ইত্যাদি থাকিবে না । 

৫। বেঙের ছাতা আহার করিয়া বিষাক্ত হইয়। গীড়। 
( 7100510018-1)01301)115 )--বেডের ছাতা ভারতের প্রায় সকল 
দেশেই হয় ও মাচষে আহার করে । ইহ] পুষ্টিকর ও স্বাস্থ্যকর,খাইতেও 
বেশ স্থস্বাদু। বড় ও চড় জাতীয় ছাতা,যষেগুলি_-রনাল জমিতে এবং 
পচা খড়ের গাদার পার্থ জন্মায়, উপরাংশ মখমলেব্র মত কোমল ও 
মন্ণ, একটু কালচে রঙের, সহজেই খোলসের মত ছাল উঠাইতে পারা 
যায়, উচ্চতা-_-২।২২ ও পরিধি ৮1৯ ইঞ্চি, উদ্ভিদ্তত্ববিদগণ যাহাকে__ 
এগারিকাস্-কম্পেছ্টিস (8 02110118 0010008911৭) বলেন, সেইগুলিই 
উত্তম। কোনও কারণে ইহার"দ্বারা বিষাক্ত হইয়। পীড়। হইলে-_গ্রবল 
পিপাসা, পেটে কলিক ( শূল ) বেদনা, বমি, বাহে, শরীর ঠাণ্ডা, মুছু 
নাড়ী, শ্বাস প্রশ্বীসে ঘড় ঘড শব্দ, চক্ষুর মণি-গ্রসারণ প্রভৃতি কলেরার 
অনেক লক্ষণের সাদৃশ্ত থাকে । রোগ নির্বাচনের জন্য রোগীকে প্রশ্ন 
করিলে--সে বেঙের ছাতা আহারের বিষয় বলিবে । ইহাতে মানসিক 
উত্তেজনা অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। চাঁউলধোয়! জলের মত ভেদ, খিলধরা, 
প্রন্নাব বন্ধ, কোমা-ব্যাসিলাই প্রভৃতি কিছুই থাকে ন]। 

৬। গোলআলু বিষাক্ত হইয়া গীড়া (590৯09-001৬0111)0) 
_শিরঃপীড়া, মাথাঘোরা,পেটে বেদনা,ভেদ-বমি, আচ্ছন্নভাব, খিলধর। 
প্রভৃতি ইহার প্রধান লক্ষণ ও ইহা-অনেকটা কলেরার লক্ষণের 
সদৃশ) তবে ইহাতে কলেরার চাউলধোয়ানি জলের মত ভেদ ও 
কোমা-ব্যাদিলাই থাকে না। গোলআলু বিষাক্ততা-জননিত পীড়ার 
সহিত জর ও কম্প থাঁকে, কলেরায় তাহা থাকে না। 

৭। গ্যাষ্টে।-এন্টেরাইটাস (0880-7/0197111 ) 2--অজীর্ণ 
পদার্থ বমি, প্রচুর পরিমাণে ভেদ, অল্প বমি, পেটে অসহনীয় তীত্র 


২৩৪৬ প্র্যাকৃটি সনাস” গাইড । 


বেদনা , স্পর্শ-কাঁতরত] প্রভৃতি ইহার প্রধান লক্ষণ। ইহাতে চাউল- 
ধোয়। জলের মত ভে, হাতে পায়ের পেশীতে খিলধরা, প্রল্রাববন্ধ, 
কোমাব্যাসিলা ই প্রভৃতি কলেরার গুধান লক্ষণগুলি থাকে ন!। 

৮। অস্ত্রে কে'চোর ন্যায় লক্ষ! ক্রিমি (২০০1৫-৮০1275) ২ 
গা-বমি-বমি, বমি, চাউলধোয়া জলের মত ভেদ, এই তিনটা প্রধান 
উপসর্গ-কলেরা ও ক্রিম্জনিত পীড়া উভয়ের মধ্যেই পাওয়| যায়, 
তবে কলেরায় _মুখে বারম্বার জল উঠা, জর বা জরভাব, নাক চুলকান, 
নাক মুখ, নথ খোট। প্রভৃতি উপসর্গগুলি থাকে না। খিলধর! ও হিমার্জ 
লক্ষণ_-কলেরায় অধিক, তবে ক্রিমি উপসর্গের সঙ্গে উহা থাকিলেও 
অতি সামান্থমাত্র । ক্রিমিতে প্রস্রাব বন্ধ হয় না, রোগীকে জিজ্ঞাসা 
করিলে ক্রিমির ইতিহাস পাওয়া যায়। 

৯। বক্তামাশয় (1)১5917067)) £-_রক্তত্রাবীয়-কলেরার সহিত 
ডিসেট্টির ভ্রম হইতে পারে । ডিসেন্টিতে আমের পরিমাণ অত্যন্ত 
অধিক থাকে, অতি অল্প পরিমাণে ঘন ঘন রক্ত বাহে হয়, অত্যন্ত 
কৌথানি ও পেটে কামড়ানি বেদন1 থাকে, খিলধরু! থাকে না, প্রত্সীব 
বন্ধ ও হিমাজ হয় না। রক্তত্রীবীয়-কলেরায়--২।১ বার রক্তভেদের 
পরেই প্রায় হিমাঙ্গ হয়; রক্তামাশয়ে হিমাজ হইলে-- কিছুদিন গীড়া- 
ভোগ করিয়া পরে হয়। 

১*। পাঁতিসাস-ম্যালেরিয়া (41810 107০) ₹-ম্যালেরিয়। ও 
রক্তম্রাবীয়-কলের! এ উভয় গীড়াতেই-_হিমাল, বমি,অসাড়ে বেদনাহীন 
ভেদ, ঘর্ম, ভিসেট্টির মত রক্তভেদ প্রভৃতি পাওয়া যায়; তবে 
মালেরিয়৷ হইলে পূর্ব হইতে জ্বর ভোগ, জরের সামগ্মিক আক্রমণ, 

“প্রীহার বিবুদ্ধি-ইত্যাদি এবং কলের! হইলে রোগীর বাসস্থানের নিকট 
কলের] পাঁড়ার প্রাবল্য ইত্যাদি কতকগুলি বিষয় দ্বার! প্রভেদ নিরূপণ 
করিতে হুইবে। পাণিসাস-ম্যালেরিয়ায়--রন্ত পরীক্ষা করিলে,রক্তে__ 
প্রযাস্মোডিয়ম ( কাঁটাথু ) পাওয়া যাইবে। 


কলেরা । ২৩১ 


কলেরার শুভ লক্ষণ |. 


হিমাঙ্গ অবস্থায় নাড়ী থাক, শরীরের উত্তাপ একেবারে হ্রাস না 
হওয়।, শীঘ্র শীন্র প্রতিক্রিয়া (£98০চ197) ) আরম্ভ হওয়া, বাহ্ের রঙ, 
পরিবর্তন ও গাঢ় হওয়া, শরীরের তাপ সঞ্চার এবং চোখ মুখের জ্যোতি» 
বাহির হওয়া, শ্বাসপ্রশ্বীন সহজ হওয়া, নিদ্রা ও সুস্থির হওয়া, হিমাঙ্গ ও 
প্রতিক্রিয়ার মধ্যবস্তী সময়ে হিক্কা এবং হিমাঙ্গ অবস্থার পরেই হাতে 
নাড়ী অনুভূত হওয়া । 

অশুভ লক্ষণ। 

রত বলক্ষয়। অচৈতন্ত, হিমার্গ, অস্থিরতা, শ্বাসকষ্ট, নাড়ীলোপ, 
অনেকক্ষণ হিমাঙ্গ-অবস্থা স্থায়ী হওয়া, পেটে বেদনা, রক্ত বমন, রক্ত- 
বাহে, অনেকক্ষণ পিত্ত নিঃসরণ না হওয়া ও প্রত্রাব বন্ধ থাকা, নিয়ত 
খিলধরা, ক্রমাগত বাহো বমি, বিকার, ইউরিমিয়া, অনিদ্রা, মুখে জল 
দিলে বাহিরে গড়িয়ে আসা, অসাড়ে ভেদ, কোমা, হার্ট-ফেল। 

কুলেল্রাল্ স্টেজ আআ] অহজ্ছা। 

১ম ষ্টেজ.__আক্রমণ-অবস্থা (8995৪ 01 17)57581010 )--কখনও 
ধীরে ধীরে উদরাময় আকারে, অর্থাৎ--অল্প বাহে বমি, পেট বেদনা 
প্রভৃতি লক্ষণ লইয়া উপস্থিত হয়। আবার কথনও ঘড়ীক্কে ঘোড়া 
ছোটে, অর্থাৎ-_পীড়া হঠাৎ তীব্রগতিতে আক্রমণ করে,অধিক পরিমাণে 
ঘন ঘন জলের ন্যায় তরল ভেদ হইতে থাকে, মলের রঙ. প্রথমে হলদে, 
পরে চাউলধোয়৷ জলের মত ( 7199 ৪081) হয়। প্রবল বমি, খেঁচুনি, 
খিলধরা প্রভৃতি লক্ষণ সমূহ দেখিতে দেখিতে বাড়িয়া পড়ে। 

হম ক্রেজ. পর্ণ বিকাশাবস্থ। ( ৪54৪ ০91 10] 09610107901). 

ওয় ছেঁজ__হিমাঙ্গ বা পতন অবস্থা (৪৯9 ০1 0118৩ ), 

৪র্থ স্টেজ. প্রতিক্রিয়া অবস্থা (8,85৪ 01 £98০0101) ), 

৫ম ষ্টেজ--পরবত্তী উপপর্গ সমূহ ( 505£০ 0£96909192 ), 


২৩২ প্র্যাকৃটিসনার্শ গাইড । 


উক্ত ১ম হইতে ৫ম অবস্থার লক্ষণ ও ওঁধধাবলী এবং আহ্সঙ্গিক 
চিকিৎসা পর পর নিয়ে বর্ণিত হইতেছে £-- 


কব ভজক্ম। তম বজ্ছা। 
( 21)5ঢ 91995 ). 

পীড়া ধীরে ধীরে বাড়িলে এ অবস্থার চিকিৎসা-_উদরাময়ের 
চিকিৎসার মত চিকিৎসা করিলেই হইবে । চিকিৎসক--রোগীর মল, 
বমিঅবস্থা,সমস্তই নিজ চক্ষে একবার দেখিবেন, যদি দেখেন যে--মলে 
রঙ ও মলে পিত্ত আছে,প্রত্রাব হইতেছে উপসর্গ তত প্রবল নহে,পাঁড়ার 
গতি ধীর, তাহা হইলে নিম্নলিখিত ওষধগুলি প্রয়োগেই প্রায় পীড়া 
আরোগ্য হইবে; কিন্ত যদি দেখিতে পান--পীড়ার গতি দ্রুত, রোগ 
শীদ্ব শীঘ্র বাঁড়িয়া পড়িতেছে, মল সাদ বা বর্ণশূৃন্ত; গাত্রদাহ, ছটফটানি, 
পিপাসা অধিক, নিদ্রা নাই, গলার স্বর, চোখ মুখ বসা, প্রশ্রাব বন্ধ, 
নাঁড়ী অতি ক্ষীণ কিন্বা নাঁড়ী হাতে পাওয়া! ষায় না, তাহা হইলে প্রকৃত 
কলেরার উধধ এবং প্রায়--২য় অবস্থার লিখিত ওুঁধধ সকলের লক্ষণ 
লইয়া উষধ প্রয়োগ করিতে হইবে | দেখ। যায় অনেক নব্য চিকিৎসক-- 
রোগী কোন্‌ দ্রব্য আহার করিয়াছে, আহারের কি অত্যাচার করিয়া 
পীড়া হইয়াছে, এই সমস্ত জিজ্ঞাসা করিয়া তদন্ষ্যায়ী ওষধই প্রথমে 
প্রয়োগ করেন, তাহাতে অনেকস্থলে কিছুই উপকার হয় না, মাত্র 
কেবল বুথ! সময় নষ্ট হয় ও পীড়া বাড়িয়া যাত্ু। 

স্ান্রশভমনত লীড়া উত্পভতিল্প উন্বণ্ধ। 

১। রাত্রি জাগরণ, ২। কবিরাজী, এলোপ্যাথি প্রস্তুতি ষধ 
₹সেবন, ৩। অনিয়মিত ভোজন, ৪ | ক্যাষ্টর-অয়েল ইত্যাদির জোলাঁপ 
লওয়া, € | ঘগ্যপান, ৬। গরম মসলা ও মাংস আহার, পাড়ার কারণ 
হইলে_-নঝ্স-ভমিকা, নিয়শক্তি (২২৬ ক্রম )। 

তরমুজ খাইয়া পীড়া-জিপ্িবার। 


কলেরা। ২৩৩, 


টক ফল খাইয়া পীড়া--পড়ো, ইপিকাক।, 

খ্বৃতপক্ ভ্রব্য, পিঠা, পাছছেস, ক্ষীর প্রভৃতি খাইয়া-_পল্স। 

অধিক গরম খাগ্য আহার -ফস্ফরাস। 

হঠাৎ ভয় পাইয়া-_ইগ্রে, ওপি, ভেরেট। 

কোনও কলেরা রোগী দেখিয়! ভয় পাইয়।--একোনাইট (১% শক্তি), 

কুলপি বরফ খাইয়া--আসেনিক, পল্স, কার্কো । 

অধিক মিষ্ট খাইয়া_-আজ্ঞেপ্ট-নাইটি.কম। 

রৌদ্রে বা আগুনের নিকট থাকিয়া পীড়া উৎ্পত্তি-_কার্ধবো-ভেজ । 

বাধাকপি খাইয়া পীড়া ব্রায়োনিয়া, পেট্রোলিয়ম । 

ক্রোশ বশতঃ--ক্যামো, নক্স, একোন। ব্রায়ো । 

ওন্বন্। 

একোনাইট-_ইহার" লক্ষণ ২য় ষ্টেজে, পূর্ণ-বিকাশীবস্থায় দেখুন | 

নকৃস-ভমিকা ৩, ৬, ৩০ | রাত্রি জাগরণ ও গুরুপাক দ্রব্য পান 
ভোজন করিয়। পীড়ার উৎপত্তি । বমি, কাটবমি, কোষ্ঠব্ধের পর 
উদরাময়, পেটে-কাঁমড়ান, খাম্চাঁন,চিবাঁন-ব্যথা,বাহো পরিমাণে একটু 
একটু কিন্তু বারে অধিক। প্রতিবারে মনে হয় যেন আব একটু বাহে 
হইলে ভাল হইত । বাহ্যে--পাতলা ও দুর্গন্ধ, রউ--সবুজ বা কালাটে, 
আম মিশ্রিত, প্রাতে ও আহারের পর পীড়ার বুদ্ধি, রোগীর মেজাজ 
রাগী ৪ খিটখিটে । নেশাখোর, রোগা পাতলা ধাঁচের ব্যক্তি । 

পল্সেটিল। ও ইপিকাঁক-_৩. ৬৩০ । পলসেটিলার বাহ্ের রড, 
_ঠিক হলদেও নয়, সবুজও নয়, অর্থাৎ মাঝামাঝি একপ্রকার মিশ্রিত 
রঙের কিন্বা পরিবর্তনশীল । প্রতি দুইবারের বাহো--ভাহাঁর রড. ও 
পরিমাণ কোনও বিষয়ে এক রকম, হয় না। স্বৃতপক্ক, ্রবা, পিষ্টব- 
পায়েস প্রভৃতি খাইয়া! পীড়ার উৎপত্তি, পিপাস। থাকে না, পেটে বাষু 
জমে, আহীরীয় দ্রব্য যেন গলায় ঠেলিয়। উঠে, পেট খাম্চায়, ব্যথ! 
করে, গড়, গড় করে। বমিতে ঙ্গেম্মা বা পিত্ত উঠে,--তুক্তদ্ব্য 


২৩৪ প্র্যাকৃটিসনাস” গাইড | 


উঠিয়া যায়। ইহা স্ত্রীলোক ও নম্র স্বভাব ব্যক্তির পীড়ায় অধীক উপকারী 
ইপিকাকে-_বাহ্র রও. ঘাসের মত সবুজ, ফেণাধুক্ত, শ্লেম্মা বা 
আমমিশ্রিত, লালার মত হড়হুড়ে, কখনও রঙ. হুল্দে বা কালচে 
'গাচেরও হয়। পেটে খুব কাঁমড়ানি, খামচানি ব্যথা, উদরাময়ের 
সঙ্গে বমি বা গা-বমি-বমি । আহারের অনিয়মে পেটের পীড়া হইলে-__ 
পলসেটিলা ও ইপিকাক ছুইটী গুঁধধই উপকারী । উভয় ওুঁধধই চর্বি 
যুক্ত ভ্রবা, স্বৃতপৰ্ দ্রব্য, পিষ্টক,বরফ,ক্ষীর, মিষ্টান্ন প্রভৃতি খাইয়। পাঁড়। 
হইলে উপকাবী। যেখানে অপরিপাচ্য আহারীয় দ্রব্য বমি না হইয়। 
পেটে জমিয়া থাকে, সেখানে-_-পলসেটিলা, আর যেখানে বমি হইয়া 
উঠিয়া! যায়, পেটে অত্যান্ত কামড়ানি বেদনা, দেখানে-ইপিকাক 
উপকারী । ইপিকাকে-_খাগ্য দ্রব্য গোট। বমি হইয়া উঠিয়া যায়; 
কিন্ত তবুও পেটের বেদনার নিবৃত্তি হয় না। পলসেটিলায়--বনি 
হয়ং কিন্তু ইপিকাকের মত গা বমি-বমি থাকে না। ইপিকাকের-- 
জিহব! প্রায় পরিষ্কার, পলসেটিলার-_-জিহ্বায় সাদা লেপযুক্ত। 
চায়ন। ও এসিড-ফস--৩, ৬, ৩*। চায়ন।-দুর্গন্ধযুক্ত তরল 
বাহে, রউ-_গাট় হল্দে কিম্বা ফিকে হলদে,বাহের সঙ্গে আহারীয় জ্ুব্য 
অজীর্ণ অবস্থায় গোট। নিগত হয়। বাহে আহারের পর ও রাত্রিতে 
অধিক হম়। পেটফণাপে ও ফোলে। চায়নার পেটফোলা--বাহোে হইলে, 
ঢেকুর উঠিলে কিন্ব। বামু নিঃসরণ হইলেও কমে না বরং বুদ্ধিই হয়, 
রোগী অভ্যস্ত ছুর্ববল হৃইয়৷ পড়ে ; বাহ্ের পর ক্ষুধা] হয়; কিন্তু যেমন 
আহার করে অমনি বাহে হয়। এমিড.-ফজে-_চাক্সনা অপেক্ষা বারে 
অনেক বেশী! বাহে হয় ; কিন্তু চায়নার মত রোগী দুর্বল হয় না, বাহে 
শইবার পূর্বের পেট ডাকে, ভূট, ভূ করে, গড় গড় শব হয়। পেটে 
বিন্দুমাত্র বেদনা থাকে না। ইহাতে রোগী আদৌ ছুর্বধল হয় না। 
কস্করাস--৬, ৩*। উদরাময় কলেরায় দড়াইয়াছে। বেদনা- 
শৃন্ঠ উদরাময়। ঘলের রঙ..-সবুক্ঞ-্লম্মা বা আমযুক্ত তাহার সঙ্গে অনীর্ঘ 
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থাদ্য, একপ্রকার তৈলাক্ত দ্রব্য কিন্বা রাধ। সাগুদানার মত সাদ! সাদ! 
রঙের পদার্থ বাছের সঙ্গে নির্গত হয়। মলদ্বারে অবিরাম বাহে ঝরে, 
রোগী শুইয়] থাকে ও বাহে অসাড়ে চোয়াইয়৷ নির্গত হয় € চোয়াইয়। 
অসাড়ে বাহে নির্গমণ ফসফরাসের মত--এপিসেও আছে, তবে এপিস 
ছুর্বল ও পুরাতন উদ্দরাময়গ্রস্ত রোগীর পক্ষে উপকারী )। এলো তে 
_প্রন্রাত্বের সমঘ্ন বা বাযুনিঃসরণ হইলে অসাড়ে বাহে নিগত হয়। 
ফসফরাসে-মাছ ব। মাংসধোয়া জলের মত বাহেও হয়, ইহ 
বৃদ্ধ বয়সের ও প্রথর বুদ্ধি সম্পন্ন ব্যক্তির রোগে এবং রোগা লম্বাধচের 
ব্যক্তির পড়ায় উপকারী । ইহার রোগ লক্ষণ বামপার্থে শুইলে বাড়ে। 
আইরিস্-ভার --৬, ৩, | গ্রীম্মকালীন কলেরা বা উদরাময়ে 
উপকারী । বাহে কখনও হল্দে-সবুজ মিশ্রিত, কখনও পিত্ত ও তৈলাক্ত 
দ্রব্য মিশ্রিত, কখনও বা* বর্ণহ!ন কলেরার বাহ্ের মত। বমি-পিত্ 
মিশ্রিত, কখনও টকৃ্‌, কখনও তিক্ত; বমির পর-_গলা, জিব, গলনলী 
ও পেট হইতে মুখ পর্্যস্ত আগুণের শিখার মত জলিতে থাকে । বাহোর 
সঙ্গে মণদ্বারে টাটানিভাব ও জালা থাকে । পাঁড়। বৃদ্ধি-বেলা ২।৩ 
টার পর । ইহাতে কখনও কখনও মিষ্ট আম্বাদ বমিও হয় এবং মুখে 
হড় হড়ে লালার মত থুথু উঠে। বাহের জন্য মলঘ্ার হাজিয়া যায়। 
ইলাটিরিয়ম ও ক্রোটন-টিগ্রি--৩%, ৬, ৩৪। ইলাটি- 
টিয়মে_-বাহের রড ফিকে সবুজ তাহার সঙ্গে ফেণা। বাহে পরিমাণে 
অধিক ও খুব বেগে নির্গত হয়, বাস্ের পূর্ববে পেটে মোচড়ানি কিনব! 
ছুরি দিয়া কাটার যত বেদনা থাকে। পীড়াভোগকালীন রোগীর হাই 
উঠে, আড়ামোড়] খায়, শীত-শীত বোধ করে, বোধ হয় যেনজর 
হইয়াছে, ইহাতে বমি বড় একটা থাকে না। (ক্রোট নে-_ইলাটি* 
রিয়মের ন্যায় জলের মত তরল বাহ্ছে নির্গত হয়, তবে ক্রোটনের বাহো 
ঘোর হলদে কখনও হল্দে, রঙের সঙ্গে সবুজ বউ মিশ্রিত থাকে, অথচ 
ঠিক সবুজ নহে। ক্রো্টনে--বাহোর পূর্বে পেটে ব্যথা থাকে না) 
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কিন্ত পান আহারের পর যেমন ইহাতে বাহো বষির বুদ্ধি হয়, ইলাটি- 
রিয়মে সেব্ধপ হয় না ও বমি থাকে না। শিশু-কলেরায়--ক্রোটন 
উপকারী, ইহাতে হঠাৎ পিচকারী দিয়া জলের গ্যায় তরল ভেদ গুহয়। 
ক্রোটনে--অল্প হল্দে, সাদা কিন্ব1 বুদবুদযুক্ত ও অজীর্ঘ পদার্থ বমি হয়। 
পড়োফাইলম--৬, ৩০১ ২৯০ | বাহ পরিমাণে অধিক ও বেগে 
নির্গত হয়, রঙ.--হল্দে, ফিকে হল্দে, বাদামি, ফিকে-সবৃক্ত, লাল-হড- 
হড়ে ও আমমিশ্রিত, ইহাতে রাত্রি ১২টার পর ও প্রাতঃকালে বাহে 
অধিক হয়, ততন্ভিন্ন সমস্ত দিনই হয়, তবে ক্রমশঃ পরিমাণে কম হইয়া 
আনে । পেটে বাথ! একেবারে থাকে না,বাহ্যে অতান্ত দুর্ণন্ধ, ইহাতে 
অনেক পরিমাণে এক একবারে এক এক কলসী দমকা ভেদ হয়; কিন্ত 
তাহা হইলেও মনে হয় পেট যেন আবাব পরিপূর্ণ । বাহ্যের আগে পেট 
ডাকে,পেট গডগড করে, কাটবমি ও ওয়াকৃতোলা থাকে । এক এক 
সময়ে বাহ্যে এত বেশী হয় থে. বাহ্যেব পর রোগী যেন চুপপিয়া যায়। 
শিশু কথনও অন্ধ নিমীলিত চক্ষু করিয় নিদ্রা যায় কিম্বা চুপ করিয়া 
পড়িয়া থাকে, বালিমে মাথা চলে, গৌগায়, কৌথায়, দাত বাহির 
হইবার সময় শিশু অনবরত মাঁড়ী কামড়ায়। ঘমোটামুটি-_পডোফাই- 
লমেব বাছে_-পরিমাণে খুব বেশী.দম্কাঁ, পেটে বেদন থাকে না,অত্যস্ত 
দুর্গন্ধ এবং বাহে বমি ছুই-ই গরম, গ্রীষ্মকালে ইহার রোগ বৃদ্ধি হয়। 


ক্যামোমিলা, সল্ফাঁর, রিউম্‌, মাগ্নেলিয়া-কার্বব ৬, ১২, 

৩, ক্যামোমিলার বাহে তরল, গরম, রঙ সবুজ ও হরিদ্রা মিশ্রিত; 
বাহ্বে পিত্তমিশ্রিত এইজন্ব মলদ্বার হাজিয়া যায়, অত্যন্ত দুর্গন্ধ, ডিম 
পচার মত গন্ধ, খানিকট। মল, খানিকটা জল। শিশুর দাত উঠিবার 
সময কিছ অগ্য_সময়ে ঘুমাইলে চম্কাইয়। উঠে, সদাই রাঁগ ভাব, ছেলে 
কিছুতেই স্থির থাকে না, কেবল কাদে, কোনও জিনিস হাতে দিলে 
ছুড়িয়! দেয়,কিছুতেই সন্তষ্ট হয় ন। শিশুর প্রায় সকল প্রকার গীড়াতেই 
উক্ত মানসিক লক্ষণের আংশিক বা সম্পূর্ণ থাকিলে--ক্যামোমিলাই 
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উধধ। ক্যামোমিলার পর--সলফারে পীড়া প্রায় সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় । 
সলাফারেও ক্যামোমিলার মত ম্লঘার হাজিয়া যায় ও পেট কামড়ায়। 
বাহ্ের সঙ্গে বেগ ও কোৌঁথানি থাকিলে এবং বাহে আম মিশ্রিত হইলে 
_মাকুরবিয়স উপযোগী । ম্যাপ্নেসিয়া-কার্ব ও ক্যামোমিলায়--বাহোর 
আগে পেটে কাম্ড়ানি-বাথা ও ছটফটানি আছে। ম্যাগ-কার্বের্ধর 
বাহে--ঘোর সবুজ তাহাতে কলাইয়ের খোসার মত পদার্থ মিশ্রিত 
থাকে। ক্যামৌমিলীতে-_সবুজ হরিদ্রা মিশ্রিত রডের বাহে এবং 
রিউমে-_কটারঙের ফেণাযুক্ত অত্যন্ত টক্গন্ধে বাহে নিদদিষ্ট। 
স্যাগ্নেসিয়াতেও--টকৃগন্ধ ও সবুজরঙের বাহে এবং ফেণা থাকে, তবে 
ইহাতে মলত্যাগের পূর্বে পেট এত ব্যথা করে যে,জড়সড় হইয়া পড়ে । 

কলোসিম্ছ-_৩০ ৮, ৬ ৩০) মলের রঙ. গাঢ় হল্দে, ফেণাযুক্ত 
ও তরল। প্রথমে বাহেৌ জলবৎ তাহার সঙ্গে আম, পরে রক্তমিশ্রিত, 
সর্বশেষে রক্তমিশ্রিত, হধু রক্ত, পিত্বজ, আম ও রক্ত মিশ্রিত; আবার 
কখনও পাতল৷ (ফিকে-সবুজবর্ণ, হড়হড়ে জলবং, ক্রমশঃ অধিক জলবৎ 
হইলে-_বাহ্থে কলের জলের মত্ত বর্ণহীন হয়। বাহো_-বারে ঘন ঘন 
হয়; কিন্তু পরিমাণে অধিক হয় না। বাহের গন্ধ টক্‌, দুর্গন্ধ কিন্বা 
কাগজ পোড়ার মত গন্ধ। পেটের ব্যথা চাপিলে, উপুড় হইয়৷ শুইলে, 
সম্মুথে ঝুঁকিয়। থাকিলে উপশম হয়। ভগ্মানক পেট কামড়ায়, বাহো-_ 
আহারের কিম্বা কিছু পানের পর বাড়ে। 

এলে ।-+৬ ৩৭, ২০*। প্রায় প্রাতে কিন্বা শেষ রাত্রিতে ভেদ 
আরস্ভ। বানের রঙ-_হুরিদ্রাবর্ণের, জলের মত তরল, গরম ও আম 
মিশ্রিত, আম থাকিলে কখনও অল্প কখনও অধিক বাহে হয়; কিন্ত 
উদরাময়ে বাহে প্রচুর পরিমাণেই হইয়া' থাকে । বাহ্ে--এমন কি 
সহজ বাহ্যে হইলেও অসাড়ে হয়, মল বাহির হইতেছে কিনা রোগী 
জানিতে পারে, না, বাঁয়ু নিঃসরণের সঙ্গে সঙ্গেই মল বাহির হইয়। পড়ে। 
বানের পূর্বে খুব পেট ডাকে, রোগী মনে করে বেশী বাহে হইবে; 
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কিন্ত ভাহা হয় না । নীচের পেট ও মঙ্গদ্বার সর্বদা ভার থাকে । নাভির 
চারিদিকে বেদনা, বাহোর পূর্বে ও সময়ে পেটে অত্যস্ত বেদনা থাকে; 
কিন্তু এ বেদনা 'বাহ্ের পরেই কমিয়া যাঁয়। বাহ্ের পর রোগী এত 
দুর্বল হইয়া পর্ডে যে, মুচ্ছা পধ্যন্ত যায়। 

বেল্েডোনা_ ৬, ৩"। অগ্নি বা স্থর্যোর উত্তাপে থাকিয়া পেটের 
অন্থথ হইলে বিশেষত: যদি তাহার সঙ্গে পেটফাপা থাকে, তাহ! হইলে 
ইহা অধিক উপকারী । বেলেডোনার মল--তরল, সবুজ, আমযুক্ত, 
আম ও রক্ত মিশ্রিত, হরিজ্রাবর্পের চটচটে আম চুণ ব! খড়িমাটির মত 
সাদা, ইহাতে সময়ে সময়ে বাহোে অসাড়েও হয়, মলে পচ। বা টক্গন্ত 
থাকে । বান্থের সমর রোগী কৌথাঁয়, বেগ দেয়, গা বমি বমি থাকে, 
উকি উঠে, বমিও হয়। মাথা গরম অথচ হাত পা ঠাণ্ডা, আচ্ছন্নভাবে 
মাথ! চালে, ছটফট করে, চম্কাইয়1! উঠে ও কাদে, পিপাসা থাকে, মুখ 
টস্টস্‌ করে,ঘুমাইলে৪ কৌথায় , কখনও কখনও আচ্ছান্নভাবে শিবনেত্র 
হইয়। পড়িয়া থাকে; কিন্ত গায়ে হাতটা দিলে বা আলো কাছে লইয়া! 
যাইলে কাদে ও চমকাইয়! উঠে। 

এসিড-কার্ববলিক--৬, ৩০। মলে ভয়ানক বিশ্রী পচা দুর্গন্ধ, রঙ 
চাউলধোয়! জলের কিন্বা পচা ঘোলা ডিমের মত, রোগী ভয়ানক 
বকে ও অস্থির হয়, থাকিয়া থাকিয়া চিকৃকিড় দিয়া চীৎকার করিয়া 
উঠে। ঘুনাইতে ঘুমাইতে প্রলাপ বকে ও চম্কাইয়া উঠে, ভয়ানক 
পিপাসা, জর থাকে, ঘন ঘন বমি করে, বমি ঘোর সবুজ বা 
কাল রঙের । 

এন্টিম-টার্ট ও ভেরেট্রম-এল্বম--৩, ৬, ৩০।  এটিমের 

শক্কাহ্যে তরল, আমি শ্রিত, বক্তমি শ্রিত,সবুজ,হড়হড়ে,পরিমাণেও বেশী, 

বারেও বেশী) পিত্বযুক্ত হল্দে, ফেকাসে সবুজ রঙের বাহ্যেও ইহাতে 
নির্দিষ্ট । পিপাসা থাকে না, থাকিলেও সামান্ত পরিমাণে পান করিলেই 
নিবারিত হয়। ইহীতে জোরে বমি, কাট-বমি কষ্টকর ওয়াকৃতোলা, 
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বমির চেষ্টা খুব থাকে । ভেরেট্মে-_বাহেতে প্রথমে ক্ষিকে সবুজ 
রঙ থাকে, ক্রমে বর্ণহীন হয়। ভেদ ধতই বাড়ে ততই জলের মত, 
সাদ৷ কুমড়াপচ।র মত বাহো হইতে থাকে, বাহ্যেব পর রোগী ছুর্ববল 
হইয়া পড়ে, বাহ্যে--কখনও চাউলধোয়া জলের মত, কখনও কাল্চে 
রঙের, কখনও রক্তমিশ্রিত হয়। পিপাসা খুব থাকে, রোগী ভয়ানক 
ছটফট করে ও কাতর হয়, ইহাতে বাহ্যে পরিমাণে খুব বেশী হয়। 
এন্টিমে-_-বমির পর দুর্বল হয়, পিপাসা থাকে না, রোগী চুপ করিয়া 
পড়িয়া থাকে যেন ঘুমায়, ইহাতে বমির ভাগই অধিক। উক্ত ছুই 
উঁষধেই পেটে বেদন। থাকে । 

এপিস-__-৩৬, ৩*। উদরাময় বা শিশু-কলেরায় হাইড্রোকেফা- 
লয়েড, অবস্থায় শিশু ঘুমাইতে ঘুমাইতে চীৎকার করিয়। কাদিয়া উঠে। 
মল--তরল, হল্দে এবং*্নড়িলে চড়িলেই অসাড়ে বাহির হইয়া আসে, 
বোধহয় যেন মলদ্বার খোল! আছে ( ফসফবাসেও এ লক্ষণ আতে, তবে 
যেসকল শিশু অনেকদিন হইতে উদরাময়ে ভূগিতেছে, অতান্ত দূর্বল, 
তাহাদের পীড়াতে--এপিসই উপকারী), মলে কখনও খুব চুর্ন্ষ, কখনও 
গন্ধ থাকে না। জটিল ও পুবাতন উদরাময়ে প্রশ্রাব বন্ধ থাকিলে বা 
পরিমাণে প্রশ্রাব অল্প হইলে এবং তাহার সঙ্গে পিপানা না থাকিলে 
এপিন অধিক উপকারী । 

জেলেপাঁ_৬। ছোট ছেলেদের পেটবাথা ও উদরাময়েই ইহা। 
অধিক উপকারী । ছেলে দিনের বেলায় বেশ চুপ করিয়া! থাকে; কিন্ত 
রাত্রিতে কেবল কাঁদে কিন্বা দিন রাত্রিই কাদে, বাহ্ছে টক্গন্ধ, ঘাহাই 
হউক উক্ত কান্নার লক্ষণ ধরিয়া কোনও গীড়ায় প্রয়োগ করিলে, ইহা_- 
কামোমিলা, কলোপিম্ব, ডায়স্কোরিয়া, ম্যাগ-ফম প্রস্তুতি বেছন! 
নিবারণের সকল খঁষধ অপেক্ষা অধিক উপকারী । 

ক্যাম্ষর--৬, ৩ । অনেক চিকিৎসক কিন্বা গৃহস্থগণও কলের! 
প্রাহুর্ভাবের সময় কাহারও বাহ্যে বমি হইতে দেখিলে প্রথমেই তাহাকে 


২৪০ প্র্যাক্টিসনাস-গাইড । 


ক্যান্ফর প্রদান করেন-_কিছুই লক্ষণ দেখেন না, ইহা তাহাদের সম্পূর্ণ 
ভ্রম, ক্যাম্ষর সকল প্রকার কলেরায় উপযোগী নহে । থে কলেরার প্রথম 
হইতেই নিশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট থাকে, মাথ। ঘোরে, কাণে শব্ধ হয়, হৃৎপিণ্ড 
জোরে জোরে ধড়ধড়, করিয়া চলিতে থাকে, ভেদ বমি হইতে ন। 
হহতেই গা ঠাণ্ডা, হাত পা, নখ নালবর্ণ হয়, গ' ঠাণ্ডা--হিমার্চ অথচ 
গায়ে কাপড় রাখে না, অত্যন্ত ছটফট্‌ করে, রোগী বলে বাতাস নাই, 
নিশ্বাসেও অত্যন্ত কষ্ট থাকে, সেই কলেরায়--ক্যাম্ষর উপযোগী । 
ক্যাম্ষরে রোগী শীঘ্রই দুর্বল হইয়। পড়ে, চোখ মুখ বলিয়া যায়। 
ইহাতে অজ্ঞানভাব, গোৌগামি, তৃষ্ণা বযনেচ্ছা, প্রআাববন্ধ লক্ষণও 
আছে। ক্যাম্ষরের মলে বর্ণ থাকে, তবে কখনও আবার চাউল- 
ধোয়ানি রঙের বাহোও হয়। যাহাইহউক ৪1৫ মাত্র! (প্রতিবারে ৫ 
ফেৌটা-_ এসেন্ন-ক্যাম্ফর, চিনি বা বাতাসাসহ ) প্রয়োগ করিয়া যদি 
কোনও উপকার না পাওয়া যায়, রোগ-উপসগ উত্তরোত্তর বাড়িতে, 
থাকে, চাউলধোয়ান সাদা জলের মত বাহ্যে হইতে থাকে, তাহা হইলে 
_কুপ্রম, ভেরেট্রম, আর্সেনিক প্রভৃতি গুধধগুলি লক্ষণ মিলাইয়া 
প্রয়োগ করিবেন । ক্যাম্ষর--আক্ষেপিক (৮8$0১৩৭$৩ ) ও ড্রাই- 
ভ্যারাইটার কলেরার উপযোগী ওঁষধ | যেখানে হৃৎপিণ্ডের শব্দ মৃছু, 
শ্বাসগ্রশ্বাসে ভয়ানক কষ্ট, তথায় ক্যাম্ফষর আদৌ উপযোগী নহে। 
ক্যাম্ষরে--হিমাঙ্গ লক্ষণ অধিক, ভেদের পরিমাণ কম। 
দ্রেষ্টব্য $-_+এক প্রকারের কলেরা আছে (উদ্ররাময়-মূলক নহে), 


তাহাতে শ্বাসকষ্ট, শরীর নীলবর্ণ হওয়া,প্রথমেই দৃষ্ট হয়, কোনও প্রকার 

আক্ষেপ থাকে না । প্রথমে হৃংপিগ্ড খুব দুর্বল হয়, তাহার পর উদরাময় 

” প্রভৃতি উপসগগ্তলি উপাস্থিত হয়, এখানে ভাল করিয়া হৃৎপিগটা পরাক্ষা 

করিয়া উঁষধ ব্যবহার করা উচিত, ইহা! ক্যাম্ফরের পীড়। নহে ্ সম্ভবতঃ 
এখানে--একোনাইটের প্রয়োজন )। 

মাকুরিয়স-ডল্সিস- ইহাকে এলোপ্যাথিকে “ক্যালোমেল্‌” 
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বলে। কলেরার প্রথম ও দ্বিতীয় উভয় অবস্থাতেই ইহার ক্ষমতা 
অসীম; কিন্তু ছুঃখের বিষয় চিকিৎসার সময় ইহার নামটা আমর! প্রায়ই 
ভুলিয়া যাই । ক্যাঁলোমেলে-পিত্নিঃসরণ ক্রিদ্লা বদ্িত হওয়ায় শীত্রই 
মূলের রঙের পরিবর্তন এব্বঁং গীড়৷ আরোগ্যের পথে অগ্রসর হয়। 

*  প্রথমাবস্থায়--+সাদরঙের চাউলধোঁয়া জলের মত বাহ্যে, অতান্ত 
পিপাসা, বমি, চোখ মুখ বসা, নাভির স্থানে ও পেটে কাম্ড়ানি-ব্যথা, 
পেটে বুকে জালা, এই লক্ষণগুলি থাকিলে কিন্বা এই লক্ষণগ্ুলি প্রথমে 
প্রকাশিত হইয়া, পরে রক্ত-আম, কৌঁথানি, সবুজ রঙের মল, রক্তভেদ 
ইতাদি লক্ষণগুলি প্রকাশিত হইলে-_মাকুরিয়স ডলনিস্‌ একটা 
মহোপকারী গুধধ। কলিকাতা ৪২নং পাক স্্বীটস্থ একজন প্রধান 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ব্বঁয় জি, মান্গক এম্‌, বি, সি, এম্‌ (এডিন্) 
মহোদয়, কলেরার প্রথমাবস্থায় কোনও রোগীকে অধিক পরিমাণে 
চাঁউলধোঘ্বানি জলের মত সাদারঙের বাহ্যে করিতে দেখিলেই এই 
ওঁধধটার-”৩য কিন্ব! ৬ শক্তি, ৫৬ মাত্রা প্রদান করিতে উপদেশ 
দ্রিতেন। ২০1৩০]3০ মিনিট অন্তর কিন্বা প্রত্যেক ভেদের পর এক এক 
মাত্রা, ৫৬ বার প্রয়োগ করিঘ়্াও যদি কিছুমাত্র উপকার ন! পাওয়া 
যায়, অর্থাৎ--মলের রঙের পরিবর্তন ও অন্যান্য উপসর্গের কোনও উপশম 
ন। হয়, তখন অন্যান্য ওষধ ব্যবস্থা করিতে বলিতেন। আমাদের 
হোমিওপ্যাথির শিরোরত্ব স্বর্গীয় ডাঃ মহেজ্দ্লাল সরকার মহোদয়ও এই 
উধধটার অত্যন্ত আদর করিতেন, হিমাঙ্গ অবস্থায় যখন হাতে নাড়ী 
পাওয়া যায় ন, হতৎপিও্ ও শিরার মধ্যে রক্ত জমিয়া রক্তসঞ্চালন ক্রিয়া 
বন্ধ, শ্বাস-প্রশ্বাসে দারুণ কষ্ট, মৃত্যুর সম্ভাবনা তখনও তিনি এই ওষধটি 
সক্ষম মাত্রায় ব্যবহার করিতে বলিয়াছেন, তাহার অভিমত--মৎকৃত 
“কম্পারেটিভ মেটিরিয়। মেডিকায়” পাইবেন। 


১৯৩ 


২৪২ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


২স্্রঃ এসুর্শ লিকাশান্রহ্ছা। 
(98885 ০£ £9]] 05%510777577 ) 

১ম অবস্থায় পূর্বোক্ত ধধে উদরাময়, বমন প্রভৃতি বন্ধ না হইয়া 
রোগ লক্ষণ উত্তরোত্তর বঞ্চিত হইতে থাকিল্সে,অর্থাৎ--পিপাসা,স্বরভঙ্গ, 
ক্সীণ নাড়ী, কে।টগ্াগত চক্ষু, ম্লান অ।কুতি, খেচুনি, শ্বাসরোধ, খিলধরা, 
অবদশ্নতা, প্রশ্থাৰ বন্ধ, শীত ঘন্খ, চাউলধোগ্মানি বর্ণহান জলের মত 
ভেদ বান ইত্যাদি উপলগ শুণি আসিয়া পড়িলে বুঝিবেন যে, পীড়াটি 
এখন প্রকৃত কলেরার প্লাড়াইয়াছে এবং ইহাই পীড়ার_২য় অবস্থা; 
এ অবস্থায় সাধারণতঃ নিম্নলিখিত ও্ধধগুলিরই প্রয়োজন হয় ঃ-- 

ভেরেট্রম-এল্বম ও বিস্মথ--৬, ৩০। ভেরেট্রমের ভেদ-_ 
কুম্ড়াপচা ব। চাউলধোয়। জলের ন্যায়, পরিমাণে অধিক ও বারেও ঘন 
খন হয়ঃ তবে ভেদ যত ঘন ঘন হয়, বমি তত ঘন ঘন হয়না । ভেদ 
বমি ছুই-ই সহজে হর, ভেদের পূর্বের পেটে বেদনা, কামড়ানি-ব্যথা 
খুব থাকে (কখনও থাকে না)। ভরানক ঠাণ্ডা জলের পিপাসা, খুব 
জল পান করে তথাপ পিপানার শান্তি হয় না। হাতে পায়ে খিল ধরে, 
ভয়ানক কলিকৃ-বেদন। হয়, রোগা যন্ত্রণায় ছট্ফ* +রে। ইহার ভেদ, 
বমি, ঘান সমন্তই পরিমাণে অধিক, ঘাম ঠী ও কপালেই অধিক হ্য়। 
বিস্মথে -ভেদ, বনি, কাট্টবমি, পিপাসা সবই থাকে” তবে পিপাসায় 
জন পান করিলে শুধু জলটিই বমি হয়; কিন্ত কোনও ঘন দ্রব্য আহার 
কথিলে বরৎ পেটে থাকে, বমি হয় না। বিস্মথে-_ রোগীর গা বেশ 
সহজ _ও গরম থাকে, ভেরেউ্মের মত হিমার্গ হয় না। বিস্মথে-__ 
পেটের বেদনা থাকে ন|, ভেদে অত্যন্ত দুর্গন্ধ ৷ হিমাঙ্গ_-হইলে বিস্মথ 
আদৌ উপমোগী নহে, ভেরেট্মই উপকারী । ভেরেটমে--বমি 
জলের মত, গাঁজল!, ফেণার মত, সবুজ, হল্দে-সবুজ মিশ্রিত, ট কগন্ধ, 
শ্লেঘামিঅিত এবং ভেদের মত বমিও পরিমাণে প্রচুর হয়। ভেদের সঙ্গে 
কপালে ঠাণ্ড। ঘাম থাকে, কখনও কখনও শীত-শীতভাব কিন্ব! কম্প 
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থাকে (এই লক্ষণটি_ একোনাইটেই অধিক),ভেদের পর অবসাদ বাড়ে, 
বমির পরু বেশী পরিমাণে জল পান করিলেই বমি বাড়ে, বমির সময় 
পেটে খিল ধরে, বমি সহজেই হয়, কষ্টকর বমি থাকে ন।। 

এগারিকাঁস-ফণালয়ডেস--১য, ৩, ৩* | বাহো, বমি, ক্রমাগত 
বাহ্যে গু বাহ্যের চেষ্টা, বাহ্যের রঙ চাউলধোয়া কিন্বা পান্তাভাতের 
জলের মত বা কালবর্ণের, ঘশ্ম শৃন্য, হিমাঙগ, নাঁড়ী অতি ক্ষীণ বা লোপ, 
পাকস্থলীতে খিলখ্্রা, প্রত্তরাব বন্ধ বা প্রত্্াব ঘুত্রনলীতে না জমা, উক্ত 
বাহ্যে বমির লক্ষণমহ পেটে কিছুমাত্র বেদনা, খিলধর।, অধিক হিমাঙ্গ 
লক্ষণ না থাকিলেও উপকার হইবে । 

কুপ্রম-মেটালিকম-_-৬, ৩০ । চাউলধোয়ানি বা কুমড়াপচার 
মত অনবরত ভেদ বমি, গাত্রদাহ,অবিরাঁম পিপানা, নাড়ীলোপ এবং 
খিলপধর| আরম্ভ হইন্ইে কুপ্রমের প্রয়োজন হয়; কিন্তু তাহার সঙ্গে 
নিমননিখিত লক্ষণ গুলি থাকা চাই £-__ 

গ। ঠাণ্ডা, নীলবর্ন হওয়া, খিলধরা, পেটে বেদন?, শ্বাসকষ্ট, নিশ্বাসে 
টান প্রভৃতি । ভেরেটমেও--খিলধরা আছে,যখন দেখিবেন- হাতের 
পায়ের খিলধর! ক্রমশঃ উদ্ধে বুকে পিঠেও আরম্ভ হইয়াছে,তখন কুগ্রম 
নিশ্চয়ই দিতে হইবে । আবার।যদি কুপ্রমে-খিলধরা কম হয়; কিন্তু 
ভেদ বমির কিছুই উপশম হয় না,তখন--কুপ্রম ও ভেরেট্রম পর্যায়ক্রমে 
দিলে ভাল হয়৷ কুগ্রমে-ফ্লেক্সার-পেশীতে খিল ধরে,সেই জন্য হাতের 
আঙুল মুঠ বাঁধিয়া যায়। উক্ত লক্ষণগ্লি ভিন্ন- ইউরিমিয়াজনিত 
থেচুনি, কলেরার শেষ অবস্থায় হিকা, হিক্কীর সর্দে আক্ষেপ, বমি, 
কাট বমি, বারম্বার উদগ।র, পেটডাকা, হিক্কারু পর বমি, জলপাঁনের 
সমর গলায় গড় গড়, শব্ধ প্রভৃতিও কুগ্রমের লক্ষণ। কুগ্রন্থঘ খিলধরা 
ন1 কমিলে--সিকেলি দিবেন । 

কুপ্রমআস-৬৯, ৩৪ । যেখানে কতকটা আসেনিকের লক্ষণ, 
অর্থাৎ বাহ্যে বমিতে দুর্গন্ধ, ছটফটানি, পিপানা,$ নাড়ী দমিগ! 
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যাওয়া, নাড়ীলোপ এবং কতকটা কুপ্রমের লক্ষণ, অর্থাৎ-হাতে পাধে, 
বুকে পিঠে খিলধরা, খিলধরায় আঙুল মুঠোবাধা প্রভৃতি কতকগুলি 
মিশ্র লক্ষণ থাকে, সেখানে--কুপ্রম ও আর্সেনিক পৃথকভাবে দেওয়। 
অপেক্ষা-_কুপ্রম-আর্স দেওয়া ভাল, তাহাঁতে উপকার অধিক হইবে। 
সিকেজি-কর--৩* ২**। আসেনিকের মত ইহাঁও পীড়ার 
বদ্ধিত অবস্থ।র গুঁধধ। খিলধরা আস্ত হইলে এবং তাহার সহিত 
নিম্নলিখিত উপসর্গগুলি থাকিলে ইহার অধিক প্রয়োজন হয় £-. 
নাড়ী ক্ষীণ কখনও হাতে গাওয়া যায় না,খিল্ধরা--তাহাতে আঙল 
গুলি ফাঁক ফাক হইয়া ছেৎরে পড়ে,ভেদ_-চাউলধোয়ানির মত, বণশৃন্ব 
কলের জলের মৃত, পরিমাঁণে খুব বেশী, পেটে বেদনা থাকে না। হাত 
পা, শরীর ঝিন্‌ বিন্‌ ও সড় সড় করে, বুক জালা ও বুক কেমন করে 
অত্যন্ত গায়ের জ্বালা অথচ গা গাণ্ডা, গায়ে কিছুতেই কাপড় রাখে না 
পিপাসা খুব বেশী ও ঘন ঘন জল চায়, গায়ের চামড়া চুপসিয়! যায়, 
মি, কাটবমি, ওয়াকৃতোলা অত্যন্ত ধাকে। বাহ্ো--ভেরেউম্রে মত, 
চাউলধোয়! জলের কিম্বা কুমড়াপচার মত ছিবড়ে ছিড়ে হয়। ভেরে- 
উমে-বাহ্যের সঙ্গে পেটে কামড়ানি ব্যথা কিন্বা পেট কন্‌ কন্‌ করা খুব 
থাকে এবং ভেদ অপেক্ষা বমি অধিক হয়; কিন্ত সিকেলিতে-- পেটে 
বেদ্ন। একেবারে থাকে না, আর বি হইলেও তাহার সঙ্গে কাট বমিই 
অধিক হয়। সিকেলিতে-_ভেরেট্মের মত ভেদের পর কপালে ঠাণ্ডা 
ঘাম থাকে না, গায়েও ঘাম হয় না, যদিও হয় তাহা ঠাণ্ডা নহে। 
ওয়কতোলা ও কাটবমি--বিস্মথে অধিক, তাহার নীচে--এ্টিম-টার্ট, 
তাহার নীচে--সিকেলি। জলপাঁন কিম্বা কিছু খাইবার অবাবহিত 
-পরেই বমি-_আরেনিক ও বিস্মথে অধিক, তাহার নীচে-__সিকেলি ও 
ভেরেষ্রম। কুপ্রমে-জলপান করিলে বমির কিছুক্ষণ উপশম থাকে । 
সিকেলি, আসেনিক--এই ছুইটী গুঘধেই খুব ছটফটানি আছে, তবে 
আর্সেনিকে এত যে ছটফটানি ও অন্তর্ধাতনা, তথাচ গায়ে কাপড় ঢাকা 
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রাখিতে চায়, পড়িয়। বা সরিয়া গেলে--শব্তি থাকিলে টানিয়া লয়) 
বিস্ত সিকেলিতে গাত্রদাহ ও ছটফটানি কম হইলেও গায়ে এক মুহ্ত্তও 
ক্কাপড় ঢাকিয়! রাখিতে পারে না । খিলধরা ও খেচুনিতে, কুপ্রমে 
হাত মুঠা করে,সিকেলিতে--আঙ ল পিছনদিকে বাঁকিয়! যায় এবং ফাঁক 
ফাঁক হইয়া ছেরে পড়ে। স্জএই ছুইটী ওবথেই ক্ষণস্থায়ী আক্ষেপ 
(010010 58577) থাকে,তবে পেটের কিম্বা বুকের খিলধরায় সিকেলি 
অপেক্ষা--কুপ্রমই অধিক উপকারী ভেরেউম,আসেনিক,ভোফাইলম, 
জ্যাট্রোফা, রিসিনাস প্রভৃতি ওষধেও খিলধরা1 আছে, তাহাদের প্রভেদ 
দেখিবেন। যেখানে কুপ্রমের নির্দিষ্ট খিলধরায়__কুপ্রমে উপকার না 
হয় তথায়--সিকলিতে উপকার হইবে। 
দ্রেষটব্য £__ ১। যেখানে ভেদ-বমি দুইই অধিকষ্রুএবং রোগীর 
গায়ের চামড়া চুপসিয়া ষাক্স ও খিলধরা থাকে, সেখানে ভেরেটম । 
২1 যেখানে বমি ও খিলধর| অধিক, তথার--কুপ্রম ৷ ৩। যেখানে 
ভেদ ও খিলধর1 অধিক, তথায়-মিকেলি । আসেনিকে খিলধরা 
অধিক নহে। যেখানে ভেরেট্রম প্রয়োগে ভেদ বমি বন্ধ হয় কিম্বা কম 
থাকে; কিন্তু খিলধরা বাড়ে এবং কুপ্রম প্রয়োগ করিলে খিলধরা কষে, 
ভেদ্ব বমি বাড়ে, তথায়--কুপ্রম ও ভেরেট্রম পর্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করিবেন,অর্থাং-প্রত্যেক ভেদের পর ভেরেউ্ম, মধ্যে কুপ্রম-”১ মাত্রা, 
এই নিয়মে প্রয়োগ করিলে সম্ভবতঃ উপকার অধিক হইবে। 
আর্সেনিক--৩*, ২০*। এই ওষধটী বিশেষ বিবেচনা! করিয়। 
ব্যবহার কর! উচিত। বিশেষ লক্ষণ ন। মিলিলে, ১ম অবস্থায় ইহা-ত 
ব্যবহার হয়-ই না, তত্তিম্ন--২য় অবস্থায়, যতক্ষণ ভেদ বমি অধিক 
পরিমাণে হইতে থাকিবে ততক্ষণ ব্যবহার করাও নিষিদ্ধ আবার ছট- 
ফটানি ও অস্থিরতা ন1 থাকিলে ইহার নামও মুখে আনিবেন না। যদি 
দেখেন--রোগী নিয়ত এপাশ ওপাশ করে, পিপাস। ভয়ানক? কিন্তু জল 
অল্প থায়, জলপান করিলে তৎক্ষণাৎ কিম্বা একটু পরেই বমি হয়, 
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তাহাতে উপসর্গ বাড়ে, অর্থাৎ হয় পেটে বেদন।, লয় বমি, নর বাহে 
বমি দুই-ই বৃদ্ধি হয়, তজ্জন্য পিপাসা থাকিলেও ভয়ে জলপান করে 
নী, এই সমস্ত লক্ষণগুলি স্পট রহিয়াছে, তাহ! হইলে--আসেনিকই 
উপযোগী (প্রচুর পরিমীণে জলপাঁন করিলেও ইহা অনেক সময় কার্ধ্য- 
করী হর)। আসেনিকে জলপান করিবার পর--বাহ্যে, বমি, গাত্রদাহ 
সমস্তই বুদ্ধি হয়। পেটে ভয়ানক জালা, রোগী বলে পেট জলিয়। গেল, 
ভেদে ভয়ানক আ'স্টে ছুর্ণন্ধ থাকে । ম্যালেরিয়া-জজরের পর কলের! 
হইলে--আর্সেনিক বিশেষ উপকারী । পতন অবস্থায় যখন নাড়ী শীস্ত 
শীঘ্র দমিয়। যায় কিনব! একেবারে লোপ হয়, স্তার মত সরু হয়, গতি 
সবিরাষ (একবার চলে একবার বন্ধ) হয়, তাহার সঙ্গে ঘন ঘন তৃষ্ণা) 
জল পানমাত্র বমি, মৃত্যুভয়, বলে আমি বাচিব না, গা বরফের মত 
ঠাগা,ঘাম,অত্যন্ত অন্তদ্ণাহ, পেটের ভিতর জাল।, কেবল এপাশ ওপাশ 
ও ছটফট. করে, এক দণগুও স্থির নহে, এই লক্ষণগুলি থাকে, তখন-- 
আর্সেনিক দিবেন সঙ্গে সঙ্গেই উপকার পাইবেন । 

অনেক সময় কলেরার শেষ অবস্থার বখন রোগী এত দুর্বল হয় যে, 
নডিবার ক্ষমতাটি থাকে না, এপাশ ওপাশ কর্ববার শক্তি থাকে না; 
শুধু পড়িয়। থাকিয়া-উঃ আঃ করিয়া কাতরভাব প্রকাশ করে ও 
অন্তর্ধাতনার পরিচয় দেয়, ৩খনও আসেনিক উপযোগী । কলেরায়-_ 
সিকেলির পর আসের্নিক এবং আসেনিকের পর সিকেলি অধিক উপ- 
কারী । কলেরার হিমাঙ্গ অবস্থায় নাড়ী ছাড়িয়াগিযছে অথচ ছট্ফটানি, 
পিপাসা ছাড়ে না, ইহা আসে্নিকের লক্ষণ। আশের্নিকে গায়ের 
জালা, অন্তদরণহ সেও রোগী গায়ে কাপড় ঢাকিয়! রাখে, কাপড় সরিয়! 
যাইলে টানিযা লয় ব লইবার চেষ্টা করে। অনেক সমঘ দেখা যায়-- 
কলেরা রোগী কিছু সময়ের জন্য গায়ে কাপড় রাখে না; কিন্তু তখন 
কেহ গায়ে কাপড় চাঁপ1 দিলে চাঁপা রাখে, সিকেলির মত গায়ে কাপড় 
দিবার মাত্রই ফেলিয়া দেয় না। আর্সেনিক--মাক্ষে নিক জাতীয় 
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কলেরার ওধধ। সলফারে- রোগী ঠাণ্ডা চায়,আসে'নিকের রোগ লক্ষণ 
রাত্রি ছুই প্রহরের পর বাডে। | 

একোনাইট--১:, ৩৭ । মল দেখিতে ঘোলান তরমুজ জলের 
মত, পিত্বমিশ্রিত কিম্বা সবুজবর্ণ সেওলার মত, রক্তবর্ণ, পেটে খুব 
বেদনা, তাহার সহিত ছট্ফটানি, পিপাসা, দ্রুত নাড়ী, শীতবোধ, বমি, 
গা-বমি-বমি, ঘাম, মৃত্যুভয়, বাহ্ের সময় মলদ্ারে গরমবোধ, বুকে 
পেটে বেদন! প্রভৃতি লক্ষণ সকল থাকিলে-_-১ম অবস্থায় দিতে 
পারেন, আবার যখন উক্ত লক্ষণ ভিন্ন-_রোগী পাকস্থলী হইতে সমস্ত 
অন্নবহানলী ও মুখে পর্য্যন্ত জাল! অনুভধ করে, অত্যন্ত পিপাসার সন্ধে 
বমি করে, জলপাঁন করিলেই বমি হয়, অত্যন্ত ছট্ফট্‌ করে, বেদনা শূন্য 
চাউলধোয়া জলের মত সাদা রঙের বাহে হয়, মুখের চেহারা মরার মত 
বোধ হয়, ঠোট মুখ নীলবর্ণম্বা কালীমাথ। দেখাঁয়শরীর শীতল হয়,নাড়ী 
হাতে পাওয়। যায় নণ) অল্প অল্প প্রত্রীব হয় বাঁ প্রশ্নরীব বন্ধ থাকে, তখন 
ই1-_-২য় অবস্থাতেও প্রয়োগ করা যায় । ইহ! প্রয়োগকালে সর্ববদ| 
ছট্ফটানি, অস্থিরতা, মুত্যুভয়। উদ্বেগ প্রভৃতি [701১] ৪1101060104 
গুলির উপর দৃষ্টি রাখিবেন। কলেরায়-_ একোনাইট-ন্তাপ অপেক্ষা 
- একোনাইট-র্যাডিক্ম অধিক উপকারী । 

রিসিনাস--৩স্ত, ৩, ৬। এই গুষধটা কলেরার ১ম, ২য়, ওয়, এই 
তিনটা অবস্থাতেই স্থফলের সহিত ব্যবহৃত হয় -_ 

১ম আক্রমণ অবস্থাঁ-ভেদ খুব ধীরে ধারে বাঁড়ে, পেটে বেদনার 

লেশমাত্র থাকে না (৪11 ৪1905 0217195৯),রোগ বাড়িবার পূর্বে মাছ- 
ধোয়ানি জলের মত রক্ত মিশ্রিত ভেদও দেখা যায়। ২ষ বদ্ধিত অবস্থা -_ 
২১ দিন পূর্ধ্ব হইতে অল্প অল্প ভেদ আরস্ত হইয়া ক্রমে, চাউলধোয়া 
বা কুমড়াগচার মত ছিবড়ে ছিব্‌ড়ে ভেদ হইতে থাকে, সেই সঙ্গে 
পেটে বেদনার লেশমাত্র থাকে না, হাতে পায়ে খুব খিলধরে, প্রশ্ীৰ 
বন্ধ থাকে, রোগী হিমাঙ্গ হইয়া পড়ে। এখানে ভেরেট্রমের সঙ্গে প্রভেদ 
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এই যে, ভেরেট্রমের লক্ষণ--সছাসগ্ভই দেখিতে দেখিতে বাড়িয়া পড়ে, 
একবারে উগ্রভাব ধারণ করে, আর রিসিনাসে-:রোগ ধীরে ধীরে 
বাড়ে; ভেদ, বমন, হিমার্গ, খিলধর। সমস্তই একটার পর আর একটা 
আসে । ৩য় হিমাঙ্গ অবস্থা---এ অবস্থায় কার্ধবো-ভেজই উপযোগী; 
কিন্ত যদি সে সময় কলসী কলসী ভেদ হইতে থাকে ( পরিমীণেও 
অধিক, বারেও অধিক ), সেই সঙ্গে পেটে বেদনার লেশমাত্র না থাকে, 
তাহা হইলে কার্কোর সঙ্গে রিসিনাস পর্য্যায়ক্রমে,অর্থাৎ-প্রত্যেক 
ভেদের পর-রিসিনাস এবং মধ্যে এক এক মাত্রা--কার্ষো প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার পাইবেন । 

ক্যাম্ফর- ইহা কলেরার দ্বিতীয় অবস্থাতেও ব্যবহৃত হয়, লক্ষণ 
--"১ম, আক্রমণ অবস্থায়” বণ্নিত হইয়াছে দেখুন । 

জ্যাট্রোফ! ও ইউফবিয়-করোলেটা--৩%, ৬, ৩০1 এই ছুই 
ওযধেই উদরাময়ে ভেদের পরিমাণ খুব বেশী ও বেগে নির্গত হয় এবং" 
বাহের রড, হরিদ্রা ও জলবত তরল। হরিদ্রাঁবর্ণ জলের মত বাহে 
এপিস, ক্যালকেরিয়া, চায়না, গ্র্যাটিওলা স্তাট্‌-দল্ক, থুজ1) পিচকারীর 
ন্যায় বেগে নিঃহ্ত_ হওয়া ক্রোটন, জ্যাট্রোফা, পড়োফাইলাম, 
গ্র্যাটিওলা, থুজা ৷ জ্যাট্রোফার বাহে-পরিমাঁণে এক এক বারে এক 
এক কলমী ও খুব বেগে নির্গত হয়। জ্যা্রৌফা- ইহাতে পরিমাণে 
থুব বেশী ও চাউলধোয়াঁনি জলের মত ভেদ বেগে নির্গত হয়; বমি-- 
চটচটে, সাদা, পরিমাণেও খুব বেশী । বাহে বমি পর্যায়ক্রমে অথব! 
একসঙ্গেই হয়! বমির রঙ--চাউলধোঁয়া জলের যত, হাতে পায়ে 
খিল ধরে ও সর্ববান্থ ঠাণ্ডা হয়। ইউফবিয়া_ইহার সমস্ত লক্ষণ উক্ত 
জ্যাট্রোফার মত, তবে ইহাতে এক প্রকার অবলাঁদ আসে ও তাহাতে 
বলে আমার মরণই ভাল, আমাকে বীচাইয়৷ কি লাঁভ। 

ট্যঠাবেকম বা নিকোটিনাম--৬। ক্যান্ছর, ভেবেট ম কিন্বা 
সিকেলি প্রয়োগে ভেদ বন্ধ হইয়া শুধু গাঁবমি-বমি ও বমি থাকিলে 
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এবং তাহার সঙ্গে ঠাণ্ডা ঘাম, সমন্ত শরীর বরফের ন্যায় ঠাণ্ডা অথচ 
পেটটি অতিশয় গরম প্রভৃতি লক্ষণগুলি থাকিলে-_-ট্যাবেকম উপযোগী । 
রোগীর্‌ প্রায় পিপাসা থাকে ন।, অল্প বিস্তর পেটফাপা থাকে, নাড়ী 
দমিয়া যায়, শ্বাসকষ্ট আর্ত হয় | হিমাক্গ অবস্থায়--শ্বাসরোধ হইবার 
উপক্রম হইলে বা! হ্বংপিণ্ডে রক্তজমার দরুণ শ্বাসরোধে-নিকোটিনাম 
ব্যবহার করিয়। দেখা উচিত। ট্যাবাকমের ব্মন--সামান্ত নড়াঁচড়াতে 
বৃদ্ধিহয়। উহাতে মৃত্যুভয় অথচ আত্মহত্যার ইচ্ছা থাকে, মাথা 
ঘোরে যেন নেশ।! করিয়াছে । 

শ্বাসকষ্ট, পিপাসার অভাব, কিছুতেই রোগের উপশম না হওয়া, 
প্রত্যেক বিষয়ে এমন কি মৃত্যুর প্রতিও অগ্রাহাভীব, কপালে শীতল 
ঘণ্ম, ভেদ বমি বন্ধ, প্রস্রাব বন্ধ, শীঘ্রই মৃত্যুর সষ্ভাবনা, এইগুলি-_ 
নিকোটিনামের লক্ষণ । 

নিকোটিনাম তামাক হইতে প্রস্ত্ত হয়, আজকাল প্রায় অনেক 
পুরুষেই তামাক খায়, তজ্জন্ত আমার বোধ হয় ইহ! পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রী ও 
শিশুদের পক্ষেই অধিক উপঘোগী। 

এ্টিম-টার্ট--৬, ৩০। পূর্ক্রে ১ম,আক্রমণ অবস্থায় ।--ইহার বিষয় 
একবার-বলা হইয়াছে, তন্ভিন্ন ইহ1--২য় অবস্থাতেও উপযোগী । বাহোর 
রঙ সবুজ, লাল-হড় হড়ে, পরিমীণেও বেশী, বারেও বেশী । অত্যন্ত 
অবসাদ, তন্্রাভাব ও অচৈতন্ততা,ঘুমঘুম ভাবই ইহার প্র্কৃতিসিদ্ধ লক্ষণ। 
এটিমে-_-পিত্রজ-হবিদ্রাবর্ণ, ফেকাঁসে-সবুজ, হল্দে এবং ফেকানে রঙের 
বাহো নি্দিষ্ট। বাহোর পূর্বেবে পেট বেদনা, সঙ্জোরে বমি, ওয়াকৃতোলা, 
কাটুবমি এবং কষ্টকর বমির চেষ্টা থাকে । এই,গুলি ভেরে্রমের সহিত 
প্রভেদ বিচার করিয়া দেখিলে অনেক প্রভেদ দেখিতে "পাওয়।- যাঁয়, 
ভেরেট্রমে-বাহ্যের পর অবসাদ, পিপাসা, কপালে ঠাণ্ডা ঘাম, ছট- 
ফটানি,কাতরতা; এট্টিমে--বমির পর অবসাদ,পিপাসা প্রায় থাকে না, 
বমির পর ঠাণ্ডা ঘাম। অচৈতন্তা, অর্থাৎ_সম্পূর্ণ বিপরীত লক্ষণ । 
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ততিন্ন এটি মে--ঘন ঘন শ্বাসপ্রশ্বাস ও শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট থাকে, রোগীর 
দমবন্ধ হইবার ভয় হয়, প্রচুর পরিমাণে বাতাস পাইতে ইচ্ছা করে, 
বুক ধড়ফড় করে, নাড়ীর গতি ত্রত ও ক্ষীণ হয়। অনেক সময় হাতে 
নাড়ী পাওয়াই যায় না। 

কল্চিকম--৩, ৬, ৩০। প্রথমে মল মিশ্রিত তরল ভেদ হইয়া 
পরে বর্ণবিহীন ওলাউঠার বাহ্যে হয়। কলেরাঘ-- প্রথমে ২।৩ বার বমি 
হইয়। পরে উপরোক্ত প্রকারে বাহ্যে আরম্ভ হয়, তাহার পর ক্রমে ক্রয়ে 
বারে ও পরিমাণে অধিক ভেদ বমি হইতে থাকে, ভেদ অসাড়ে হয়। 
বর্ণহীন কলের জলের মত বাঁহ্যে হইলে তাহার সঙ্গে আমের মত সাদা 
টুকৃর। টুকরা ছেঁড়া ছেঁড়া পদার্থ মিশ্রিত থাকে । ইহার একটা বিশেষত্ব 
_-বমির পর বাহো, বাহ্যের পর বমি, এইরূপ পাল্টা-পাল্টিভাবে হ্য়। 
যখন জলের মত বাহে হয়, ভখন পরিমাণে অত্যন্ত অধিক হয় এবং পেটে 
বেদন! থাকে না, কিন্তু রক্তআম মিশ্রিত বাহ্য হইলে পরিমাণে খুব 
অল্প হয়, পেট কামড়ায়, পেটে অপহনীয় বেদনা হইতে থাকে । বমি-__ 
একটু নড়িলে চড়িলেই হয়, তাহার সহিত ওয়াকৃউঠা, কাটবমি খুব 
থাকে । অনেকক্ষণ কাটবমি হইয। বা ওয়াক উঠিয়। তবে বমি হয়, 
খাছ দ্রব্যের বিশেষতঃ রান্নার গন্ধ নাকে যাইলেই গ|বমি-বমি * বাড়ে । 
মুখ দিয়] প্রচুর পরিমাণে লাল! উঠে, উহ। গিলিলেই গা বমি-বমি ও 
বমি বাড়ে। ইহাঁতে কখনও কাটবমি বা ওয়াক্উঠা না থাকিয়াও সহজে 
বমি হয়। বমির পর পাকস্থলীতে জালা হয়, বমির রঙ. ফিকে-হল্দে, 
স্বাদ তিক্ত । ইহাঁতে ভেদ বমির আধিক্যের সহিত গা ঠাণ্ডা হয়, 
প্রথম হইতেই হয় না। ,ছটফটানি বড় একট! থাকে না; তবে কেহ 
গোলমাল করিলে বা গামে কিছু ঠেকিলে কিন্বা কোনও গন্ধ নাকে 
যইলে বিরক্ত হয় ও ছটফট. করে। কল্চিকমে বাহোর পর 
আবার তখনই বাহ্যে পান্গ; কিন্তু বাহে হয় না, পরক্ষণেই আবার 
বেশী পরিমাণে বাহ্যে হয়। রোগ লক্ষণ শরৎকালে, রাত্রিতে ও সন্ধ্যা 
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বৃদ্ধি হয়। ইহাতে তলপেটের ডানদিকে ফাঁপ থাকে ও গড় গড় করে। 

এমিড- অকুজ্যালিক--৬, ৩০। ভেদ বা বমির সহিত কাল 
রঙের কিন্ব! পোড়া মাংসখণ্ডের মত পদার্থ নির্গমন, পেটে বুকে ও গলায় 
পুড়িয়া যাইবার মৃত জালা, তৎসহ কোমরে পিঠে ভয়ানক বেদন। 
(আইরিসে--টক বা তিক্ত ব্মন হয়, তৎনহ পেটে, গলায় ও বুকে 
জাল! থাকে, ইহার জালা অঞ্পবমির নিমিত্ত হয়, আইরিসে_ কাল 
রঙের কিন্বা পৌঁড়া মাংসখপ্ডের মত ভেদ বমি নাই),এসিড-অকৃজ্যালিকে 
--খিলধর1, পিপাসা, ঘম্ম, ছটফটানিও আছে। 
_ ক্যালি-ফস--৬০০ ১২, ৩০। পচ। দুর্গন্ধবুক্ত বাহ্যে,প্রথমে পিত্ত 
মিশ্রিত ঘন বাহ্যে আরম্ভ হইয়। শেষে কলেরায় দাঁড়ায় কিন্বা প্রথম 
হইতেই কলেরার বাহ্যে__সেই সঙ্গে ছুর্ববলতা (কখনও চুপ করিয়া 
পড়িয। থাকে), প্রবল বমন । খিলধর। থাকিলে ডা: সুস্লার-_ ইহাঁকে 
ম্যাগনেপসিয়া-কসের সঙ্গে পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে উপদেশ 
দেন। কলেরার পরবর্তী বিকারে ও ডাঃ স্থসলার ইহ! ব্যবহার.করিতে 
বলেন । ইহ গুদায়ময়িক জাতীয় কলেরার উত্তম ওষধ এবং কলেরার 
প্রায় সর্ব অবস্থাতেই ব্যবহৃত হয়। 

মাকুরিয়স-কর-৩৬, ১২। রক্ত মিশ্রিত বাহ্যে কি রক্তামাশয় 
হইয়| পরে কলেরা হইলে ও তাহার সঙ্গে প্রশাব বন্ধ থাকিলে এবং পেটে 
অত্যন্ত বেদনা, কৌথানি, ছটফটানি, গা ঠাণ্ড,চোখ মুখ বস/হৃতপিণ্ডের 
গতি অতি ধার, সবিরাম ও ক্ষীণ, বমন, রক্তবমন ইত্যাদি লক্ষণগুলি 
থাকিলে ডাঃ সরকার ইহ ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। 

সলফার-_-৩০, ২০০। ডা: সরকার নিম্নলিখিত লক্ষণগ্লিতে 
কলেরায় ইহ! ব্যবহার করিতে উপদেশ দিয়াছেন £-- 

রোগী মনে করে বাঁচিবে না, কোনও জিনিসের নাম ভুলিয়া যার, 
গা-ব্মির সহিত মাথাঘোরা, মুখ শুষ্ক, অত্যন্ত পিপাসা, বাহ্যের--পর 
পিপাসা, গা বমি-বমির সঙ্গে অঙ্রপ্রত্যঙ্গের কম্পন, বমির সঙ্গে ঘন্ম, 
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জলের মত পরিক্ষার লোণান্বাদযুক্ত বমন, পান আহারমাব্র বমন, 
পাকস্থলীতে যেন কি একটা! ভারী জিনিষ আছে, পেটে সর্বদাই জাল।, 
পেট গড়গড় করিয়া ডাকে,'বাযু নিঃসরণ হয়। বাহ্যের পূর্বে, বাহ্যের 
সময় ও বাহ্যের পর রোগীর অত্যন্ত পেট কামড়ায় ও যলঘ্বার জাল! করে, 
( কখনও বাহ্যের সঙ্গে বেদন| থাকে না), বাহ্যে প্রায় অসাড়েই হয়, 
বাহ্যে পাইলে আর দেরী সহ্য হয় না, বাহ্যে জালাজনক ও ত্বাগুনের 
মত গরম, প্রাতেই বাহ্যে অধিক ও আহারের পর বুদ্ধি হয়, প্রশ্নাৰ-- 
থুব বেশী কখনও অল্প ; কিন্ত একেবারে বন্ধ হয় না। বুক ধড় ফড়ানি, 
মচ্ছারভাব, পর্যায়শীল ক্ষীণ নাড়ী, পায়ের তল। হইতে আঙলে প্যস্ত 
খিলধরা, দুর্বলতা, অঘোরভাব ইত্যাদি । জ্বালা।-_সলফারে খুব রেশী, 
যেখানে দেখিবেন-ভয়ানক ছটফটানি, গায়ের জালার জন্য কেবলমাত্র 
ঠাণ্ডা চাঁয়, পায়ের তলাম্ জালা, হাভ প! কেবল ঠাণ্ডা স্থানে রাখিতে 
চায়, ঠোট শুদ্ষ, ঘন ঘন জল চায় তৎ্পঙ্গে রোগীর চর্ম শু, খসখসে ও 
ঘন্মশুন্য (কখনও ঘাম থাকে), নাড়ী দ্রুত, এই লক্ষণগ্তলি থাকে, তথায়__ 
সলফার, ইহার আরও কতগুলি লক্ষণ শিশু-কলের] অধ্যায়ে পাইবেন। 
শহর, হিমাক বা পতন অবস্থ]। 
কলেরার সকল প্রকার অবস্থার মধ্যে এইটা বড় ভগ্মাবহ অবস্থ। 
অবস্থায় বাহ্যে বমি প্রায় বন্ধ হইয়া! যায়, মণিবন্ধে নাড়ী পাওয়া যায় না, 
অঙ্গপ্রত্যঙ্গ ঠাণ্ড। হম়ু। হৃৎপিগু, ফ্ুলফুস ইত্যাদির ক্রিয়া প্রায় নিবৃত্তি 
হয়, হৃৎপিণ্ডের রক্তের অভাঁব হওয়ায় কিঘ্বা রক্তের জলীয় অংশ সমুদয় 
ভেদব্মির সহিত নির্গত হওয়ায় রক্ত অমাট বাধে, তক্ছন্য শিরার মধ্যে 
রক্ত চলাচল হয় না, রক্সঞালন ক্রিম বন্ধ হইয়া যায়। এই অবস্থাটা 
জীবনীশক্তির শেষ অবস্থা । রোগীকে দেখিলে মরার মত বোধ হয়, 
শরীর চুপ সিয়া যায়। চোখ বসিয়া যায়। শরীর বিশেষতঃ ঠোঁট, মুখ, 
নখ নীলবর্ণ হয়, নাক সরু হয় ও বাকিয়া যায়। সম্ন্ত শরীরে ঠাণ্ডা ঘাম 
হইতে থাকে ; হাতের আঙল জলে চুপআাইয়া যাওয়ার মত হয়,তাপেয় 
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অত্যন্ত হাঁস হয়, নাড়ী অতি হুমম কি! একেবারে পাওয়! যায় ন।, 
শ্বাসপ্রশ্থাস অত্যন্ত কষ্টকর হয় শ্বাস-প্রশ্বাসের কষ্টের জন্য--শ্বাসকৃচ্ছত। 
দেখুন),শরীর ও নিশ্বাস প্রশ্বাস বরফের মত ঠাণ্ড। হয়,অস্থির হয়, গায়ের 
জ্বালায় কাঁপড় চোপড় ফেলিয়! দেয়। খিলধরা, পিপাপা, ভেদ, বমি, 
প্রশ্রাব সমস্ত বন্ধ থাকে । প্রতিক্রিয়া না হইলে মৃত্যু হয়। 

এমন কতকগুলি গুধধ আছে যাহা পূর্ণ-বিকাশ এবং হিমাজ 
উভয় অবস্থাতেই ব্যবহৃত হয়; কিন্ত যেসমন্ত ওষধ পূর্বাঁবকাশাবস্থায় 
একবার ব্যবহৃত হইয়াছে, তাহ! হিমাঙ্গ অবস্থাদ্দ ব্যবহার কাঁরলে 
বিশেষ ফল হইবে না, তবে নিতান্ত আবশ্বাক হইলে সেই ওঁষধের খুব 
উচ্চশক্কি ব্যবহার করিয়া দেখ! উচিত। 

আসেনিক, একোনাইট, ক্যাঁন্ষর, ভেরেট্রুঘ, কুগ্রম, সিকেলি প্রভৃতি 
ওধধের ব্যবহার লক্ষণ_-*২র অবস্থার ওষধ অধাঁয়ে লিখিত হইয়াছে, 
তজ্ন্ত তাহাদের পুনরাবৃত্তি এ অধ্যায়ে নিশ্রয়োজন। যদি পতন 
অর্থাৎ হিমাঙ্গ অবস্থার পূর্বে্ব এ সমস্ত ওধধ ব্যবহার না৷ হইয়া থাকে, 
তবে হিমা্জাবস্থায় এ সকল গ্ধধ লক্ষণান্ুসারে প্রয়োগ করিবেন। 

ক্যাম্ফর্--9, ৬। ছিতীয় ও হিমাঙ্গ উভয় অবস্থারই উপযোগী 
ওউযধ। পূর্ণ বিকাশাবস্থায় অন্থান্য ওধধ অত্যন্ত অধিক পরিমাণে 
ব্যবহৃত হইলে, ইহার ২1১ মাত্রা প্রয্বোগে প্রতিবিষের (৪20০16) 
কার্য করে। ক্যাম্ষর--আক্ষেপিক-জাতীয় কলেরার গঁষধ। ক্যাম্ষর, 
আরে'নিক ও হাইড্রোসিয়ানিক-এসিড দ্বারা নাড়ী বেগবতী হয়; কিন্ত 
আবার কখনও হৃৎস্পন্দন খুব ধীরে ধীরে হয়, আক্ষেপযুক্ত বিস্থচিকার 
প্রথমাবস্থায় এই সমস্ত লক্ষণ দৃষ্ট হয়। একোনাইট ঠিক ইহার বিপরীত। 

একোন!ইট-র্যাডিক্স--:9, ১১ | কলেরার হিম্যঙ্গ অবস্থায় 
একোঁনাইট--একটা বিশেষ কার্ধ্যকরী ওঁষধ এবং ইহা নন্‌-্প্যাজ মডিক 
( অনাক্ষেপিক ) ভ্যারাইটার উষধ। ভ্রুত ব1 ক্রমশঃ হার্ট-ফেলিওর 
হইবার সম্ভীবন। ন্দেখিলে ইহা! প্রয়োগে অত্যন্ত উপকার পাওয়| যায়, 


২৫৪ _. প্র্যাক্টিসনার্স গাইড। 


তবে তাহার সঙ্গে একানাইটের বিশেষ লক্ষণগুলি থাঁকা চাই। 
একোনাইট প্রয়োগে নাড়ী উখিত ও জীবনীশক্তি উত্তেজিত হয়। ২1১ 
ফৌঁট। মাদার-টিংচার, ২ আউন্স জলে মিশাইয়া তাহার ১ চামচ, 
প্রত্যেক ১০ হইতে ৩৯ মিনিট অন্তর প্রয়োজ্য। 

রোগীর অবস্থা সকল বিষয়েই প্রায় একটু উন্নতির দিকে আপিয়াছে, 
কিন্ত হঠাৎ হিম্যর্ণ হইয়া পড়িল, সেই সঙ্গে ঘন ঘন ভেদ, কিন্ত পরিমাণে 
কম; পেটব্যথা, ছটফটানি, পিপ+সা, ধর্মশৃন্ত, মধ্যে মধ্যে শীতবোধ, 
মরামমযের মত আকৃতি, নাড়ীলোপ এই লক্ষণগুলি পাইলে অবিলম্বে 
একোনাইট দ্রিবেন। এখানে একোনাইট-ন্যাপ এবং একোনাইট 
র্যাডিক্স উভয়ই উপকারী । 

[00171)2া। বলেন-110 0109)7191,0গ-- 009118])১6 ১3 0050 0£01001- 
1101)0) 711 7/670670৮77--6৬900 56101) &5 ৮০1016170) 11) 027)777% 
_039 09005, যেখানে হৃৎপিণ্ডের বিকৃতি ঘটে, হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন 
কম হয়, হৃৎপিণ্ডের জোর কম হয়, ফুসফুসের পেশীর পক্ষাঘাত হয়, 
রোগীর মৃচ্ছার ভাব হয় ( এইগুলি-_-নন্-স্পাজ মডিক-ভ্যারাইটার 
লক্ষণ) তথায়--একোনাইট স্মরণ করিবেন। নন্স্প্যাজ মডিক 

»€ অনাক্ষেপিক ) ভ্যারাইটাতে--একোনাইট, এবং--স্যাজ.মডিক 
(আক্ষেপিক) ভ্যারাইটীতে-_ক্যাম্ষর উপযোগী । 

কার্ক্বো-ভেজ--৬, ৩০,২০০ | কলেরার হিম্াঙ্গ ব৷ পতন অবস্থায় 
উপযোগী । আসেনিক প্রভৃতি প্রয়োগের পর যদ্দি দেখিতে পান যে, 
উপকার না হইয়া রোণ ক্রমশঃ .বদ্ধিত এবং পুর্ণ-পতন'বস্থা আসিয়া 
পড়িয়াছে, নাড়ী একেবারে পাওয়। যায় না, রোগীর পাশ ফিরিবার 
সামর্থা নাই, শখলধর| নাই ( যদিও থাকে সামান্য), ভেদ বমি নাই, 
কখনও সঙ্ঞান--কখনও অজ্ঞান। অতি কষ্টে ধীরে ধীরে নিশ্বাস 
ফেলিতেছে, কেঘল পাখার বাভাস চায়, তখন--কার্কে। দিতে হইবে। 
তত্তিন্ন--যখন রোগীর সর্ধধাঙ্গ এমন কি নিশ্বাস পথ্যস্ত শীতল, শ্বরভঙ্গ, 


কলেরা । ২৫৫ 


কথ৷ কহিতে পারে না, তখনও-কার্কো উপযোগী । যদি দেখা যায় 
পত্তন অবস্থায়--ভেদবমি অধিক হয়, ভেদের সময় পেটে বেদনা থাকে 
না, তাহা হইলে--রিজিনাসের সঙ্গে পর্য্যাযক্রমে -কার্ধবো দিবেন । 
পতন অর্থাৎ হিমাঙ্গ অবস্থায়-_ক্যাম্ষরও উপকারী, তবে ক্যাম্ষরের 
হিযাঙ্গ (০০11879৫ ) ২।১ বার ভেদবমির পর একেবারে সর্ধশরীর 
শীতল ইয়া নাঁড়ী ছাড়িয়া যায, আর অনরত বাহে বমি হইয়। যে 
হিমাঙ্গ অবস্থ। উপনীত হয়, তথায়_-কার্ধে। উপকারী । 
দ্রষ্টব্য ?__পতনাবস্থায়_যদি রোগীর অল্প অল্প ভেদ হয় এবং 

একোনাইটের কতকগুলি চরিত্রগত লক্ষণ থাকে, তাহা হইলে__ 
একোনাইট; যদি ভেদবমি পরিমাণে অত্যন্ত অধিক হয়, পেটে 
বেদন। অতি অল্প বা আদৌ ন| থাকে, তাহা হইলে-_-ব্িমিনাস, আর 
অধিক পরিমাণে ভেদের ' সঙ্গে হিমাঙ্গ, নাঁড়ীলে'প, বাচিবার আশা 
সন্দেহজনক এই প্রকার লক্ষণ থাকে, তাহ! হইলে--কার্কের্ধোর সঙ্গে 
রিসিনাস পধ্যায়ক্রমে ব্যবস্থা! করিবেন। 

এদিড-হাইড্রো-৬, ৩*। ইহাও হিমাঙ্গ অবস্থার ওষধ। 
যেখানে সর্বশ্রীর বরফের মত ঠাণ্ডা, নাঁড়ী নাই, বান্ধে বমি, প্রজ্রাব 
সমত্ত বন্ধ, নিশ্বাস জোরে জোরে টানিম্বা ফেলে, শ্বাসপ্রশ্বান কষ্টদায়ক 
- সেখানে ইহা উপকারী (নিশ্বাস সহজে লইতে পারে; কিত্ত 
ফেলিতে কষ্ট _এসিড-হাইড়ো! ; আর নিশ্বাস লইতে কষ্ট কিন্তু সহজে 
ফেলিতে পারে--আনেনিক )। অনেক সময় দেখ। যায় যে, এপিড- 
হাইড প্রয়োগে স্থায়ী উপকার হয় না, সে স্থলে-_-সিয়ানাইড-অফ- 
প্টাশ উপকারী, ইহার ৬ষ্ট ক্রম প্রযোজা | * 

মোটামুটি--হ্ৃতপিণ্ডের ক্রুতগতি, হ্ৃৎপিণ্ডে ও ফুসফুসে রক্তজমা, 
অত্যন্ত বেদনা, হৃৎস্পন্দন ও হৃৎপিণ্ডে ভারবোধ, স্বাস্থ শিথিল, প্রথমে 
থেচুনি তৎপরে পেশী সমূহের অবসন্নতা, সম্পূর্ণ অচেতনভাব, উদ্বেগ, 


২৫৬ প্র্যাকৃটিসনাসর্ গাইড। 


শ্বাসকষ্ট, বুকে কসে ধরাভাব, কষ্টের সহিত নিশ্বাসত্যাগ, গলায় ঘড়ঘড় 
শব্দ, হৃৎপিণ্ডের হঠাৎ অবসন্নতা, এইগুলি- হাই ডৌপিয়ানিক- 
এদিভের লক্ষণ। ইহাতে উপকার না হইলে-_পিয়ানাইন্ড-অফ- 
পটাশ, তাহাতে উপকার না হইলে_-সল্ুফে1দিয়ানীইড অফ- 
পটাশ দিবেন। 

কোত্রা৩, ৬। ইহাঁও হিমার্গ অবস্থার ও কলেরার নিদ+, 
কালের ওধধ | শেষ অবস্থায় যখন শ্বাসকষ্ট ও ন[ভিশ্বাস হইতে থাকে, 
হৎ্পিও খুব জোরে জোরে চলে, তখন ইহাঁর প্রয়োজন হয় (ল্যাঁকে- 
সিন ওুঁষধটাও এ অবস্থার উপযোগী ওষধ)। হৃৎপিণ্ডের অত্যন্ত 
দুর্বলতা কিম্বা একবার খুব জোরে জোরে হৃৎস্পন্দন হুইয্া তাহার পর 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ালোপ হইবার উপক্রম হইলে-_-কোব্রা ফলপ্রদ । 

ষ্টব্য 2--রোগীর শ্বাসকষ্টসহ বুকে “কমেধরা ভাব” থাকিলে-- 
কোব্রা কিম্বা--এসিড-হাইড্রে।) কিন্তু কসেধরা ভাব না থাকিয়া, 
শ্বাসকষ্ট ও দম আটকান ভাব থাকিলে--আঙ্জেপ্ট-নাইটিক পরীক্ষা 
করিবেন । 

ল্যাকেসিস--৩,, ২০০ । ইহাও প্রায় কোত্রার সদৃশ ওষধ। 
ডা: ফ্যারিংটনের মতে--পামান্ত নড়ন চড়নে বমি হইতে থাকিলে 
এবং সেই সঙ্গে গ! বমি-বমি ও মুখ হইতে প্রচুর পরিমাণে লালা 
নিঃসরণ হইলে--ল্যাকেসিস উপকারী ( কল্চিকম )। ল্যাকেসিসে-- 
জোরে জোরে হৃংস্পন্দন, ঘন ঘন শ্বাস-প্রশ্বাস,অর্থাৎ-নিদান অবস্থার 
নাভিশ্বাসের সমস্ত লক্ষণ আছে। নিদাঁন অবস্থায়_ল্যাকেসিি, এমিড- 
হাইড্রো, আসে নিক প্রভৃতি বিফল হইলে_কোত্রা দিখেন )। 

ক্যালকেবিয়াআঙঁ৬, ১২, ৩,। কখনও কখনও রোগী 
আরোগ্য হইবার সময় ্ব্পিণ্ডের দক্ষিণ কামরায় রক্ত জমিয়। ফুসফুসের 
ধমনী পধ্যত্ত বিস্তৃত হয়, তাহাতে হঠাৎ শ্বাসকষ্ট হইয়! মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। ডাঃ বুচনার এ অবস্থায় ইহা গ্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন । 


কলেরা । ২৫৭ 


মক্কেরিণ ৩, ৬, ৩০ । ভাঃ গুডিভ, বলেন মস্কেরিণ ও নিকোটিন 
ব্যতীত অন্য কোনও খষধে ফুসফুসের শির। আকুঞ্চিত হইয়া শ্বাসকষ্ট 
উৎপন্ন হয় না। মস্কেরিণে প্রথমে ভেদ, তৎ্পরে উদরে শুলবৎ বেদনা, 
পরে ধমনীর বিকৃতি জন্মীর । রোগীর প্রথমে উন্মত্ততা, অত্যস্ত উৎ- 
সাহিত ও উত্তেজিতভাব, পরে কোম। ও অজ্ঞানভাব উপস্থিত হয়, 
(শান ধীর ও শবযুক্ত হয়, চক্ষুর তারা প্রসারিত ও হাত পা, মুখ 
সমস্ত শীতল হয় এবং ক্রমশঃ হৃৎপিণ্ডের শক্তিনাশ হেতু মৃত্যু হয়। 
ওলাউঠার চরম অবস্থায় হিমার্গ হইয়া বিকার লক্ষণ উপস্থিত হইলেও 
_মস্কেরিণ উপকারী । রোগীর শ্বাসচেষ্ট৷ ব্যতীত শ্বাসকষ্ট হইলে তাহ। 
শ্বাসকারক-আ্বাযুর আসন্ন অবসন্নতার লক্ষণ বলিয়। বুঝিবেন, এ অবস্থায় 
মন্তিষ্কও কতকট পরিমাণে বিকৃত হইয়া থাকে, এখানে--এন্টিম-টার্টই 
উপকারী; কিন্তু পাক্ষাঘাঁতিক বিশ্থচিকার চরম অবস্থায়__নিকোটিন 
ব্যবহার্য । ডাঃ রিচার্ডসন্ক বলেন এট্টিমে উপকার না হইলে নিকোটিন 
ব্যবহার করা উচিত। অচেতন অবস্থায়-_মন্তিষ্ষে রক্তাধিক্য, চক্ষু 
লালবর্ণ হওয়া ইত্যাদির পরিবর্ডে অবসন্নতা বিছ্ধমান থাকিলে ও 
সেই সঙ্গে পেটফণপ। ( ইহা একটী কঠিন উপসর্গ ) থাকিলেও--নিকো- 
টিন উপকারী । পাক্ষাঘাতিক বিশ্থচিকায়--হৃৎপিগ্ডের অবসন্নত। 
বশতঃ কোমার ( অজ্ঞানতার ) লক্ষণ প্রকাশ পাইলে--এটিম-টার্ট ও 
নিকোটিন ব্যতীত--ক্লোর্যাল-হাইড্রেট নামক উষধটাও প্রয়োজনীয়, 
ইহার ৬ষ্ঠ হইতে ৩৯ শক্তি দিবেন। 
এমোনিয়া--হৃত্পিত্ডের কাধ্য স্থগিত হইতে আরম্ত হইলে কিন্বা 
স্থপিত হইলেও যদি নিশ্বাস শ্বাভাবিক থাকে, তাহ। হইলে--ইহীতে 
উপকার হয়। ও 
এমোনিয়া, ইথর, এল.কোহল-যখন উপরোক্ত ওষধ মকল 
কার্যকরী ন। হইয়া অবস্থা! অতি শোচনীয়,হইয়া উঠে, তখন এই ওটা 
একবার পরীক্ষা করা উচিত । এমোনিয়৷ ও ইথর--য্খন হিমাঙ্গ দী্ঘ- 
১৭ 


২৫৮ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড । | 


স্থায়ী হয়, তখন ইহা_-এল্‌কোহল(ব্র্যাপ্ডিঅপেক্ষাও অধিক উপকারী ।' 
পতনাবস্থায় সহজে ওষধ প্রয়োগের নিমিত্ত কয়েকটা 
ওষধের সংক্ষিপ্ত লক্ষণ নিম্ে পুথক প্রদত্ত হইল £_- 
ভেরেট্রম-এলবম-_৩স্ষ, ৬। ক্রমাগত পরিমাণে অধিক এবং 
বারেও অধিক ভেদ, তজ্জন্য হিমান্গ,হঠাৎ হিমাঙ্গ। শরীরে ঠাণ্ডা ঘাম,, 
ঘাম কপালে অধিক । 

আর্সেনিক-এল.বম--৬, ৩০ । বাহে বমি কম, ভীষণ হিমানস, 
সমস্ত শরীরে ও পাকস্থলীতে জালা, অন্তদ্ণাহ, পিপাস।, ছটফটানি । 

বিসিনীস--৬। হিমাঙ্গবস্থায় ভেদবমি, পরিমাণে অত্যন্ত অধিক ও. 
ঘন ঘন হয়, কার্ববোর সঙ্গে পধ্যায়ক্রমে | 

আর্মেনিক-ত্রোম_-৬৬। ভীষণ উদ্বেগ, অস্থিরতা, ছটফটানি, 
( আসে'নিকে-একোনাইট অপেক্ষ। ছটফটানি অনেক বেশী, তৎসহ 
ব্রোমাইডের আচ্ছন্বভাব )। 

'এজসিভ-অকৃজ্যালিক--৬। কাদাঘোলানি জলের মত ভেদ, 
অধিক পরিমাণে ভেদ, রক্ত আম মিশ্রিত ভেদ, নাভির স্থানে কলিক- 
বেদনা, পেটে গলায় ও বুকে জালা, ভেদ বমিতে পোড। মাংসের 
টুকরার মত পদাথ নির্গমণ। শ্বাসকষ্ট । 

ট্যাবেকম--৬। ভেদ বন্ধ, বাহ্থের চেষ্টা, কিন্তু বাহো হয় না 
( এখানে নক্জের সঙ্গে ভ্রম হয়; কিন্তু নঝ্ম উপযোগী নহে)। ভয়ানক 
বমি, গা-বমি, বমির চেষ্টা, পেট ফোলে, পেটে ব্যথা ও যন্ত্রণা থাকে 
এলিড-অক্জ্যালিকের নত সমস্ত অরবহানলীতে জালা (আইরিসে-- 
বমির পর জালা), সমন্ত শরীরে ঠাণ্ডা ঘাম, ঘাম হইয়া হাত পা বরফের 
মত ঠা পিপাসা, ছটফটানি, স্বরভঙ্গ | ছটফটানির পর অজ্ঞানভাৰে 
পড়িয়া থাকে, শ্বাস প্রশ্বাসে শক হয়। বাহে" বন্ধের পর বমি, গা.বমি। 

এপিড-কার্বলিক--৬ ৩০1 অত্যন্ত ছটফটানি, অর্ধদ| বকে, 
গোঁ গৌঁ।উ: আঃ শব করে, থাকিয়। থাকিয়! চীৎকার করিম্া উঠে, 
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বমি হইলে কাল রঙের বমি হয়, পিপাসা । বাঢহোতে পচা দুর্গন্ধ থাকে 
নিকোটিন-নিক্ন শক্তি। স্বল্প বা দীর্ঘকালস্থায়ী আক্ষেপ, গা- 
বমি-বমি, ঠাণ্ডা ঘাম, ত্রুত হিমাঙ্গ। ক্রক্কিয্যাল ও লেরিপঞ্রিয়্যাল-পেশীর 
আক্ষেপের জন্য প্রশ্থাসে হুস্‌ হুম শব্ধ । 
এন্টিম-টার্ট-_-৬, ৩০1 ভয়ানক বমি, কাটবমি, উকি উঠা (বমি 
_টাাবেকমের অপেক্ষা কম), ছটফটানি আদৌ থাকে না, চুপ 
করিয়া পড়িয়া থাকে, পিপাল শূন্য, পেটে ব্যথা থাকে না। 
ফলসফরাস--৬, ৩০1 ভয়ানক ঘশ্ম, শ্বাসকষ্ট, তাহার সঙ্গে ভেদ 
বমন থাকিতে পারে । অনবরত হাত পা নাড়া,পার্শপরিবর্তুন,ছটফটানি, 
গাত্রদাহ ইত্যাদি থাকে । 
জিঙ্কাম-মেট--৩০। হঠাৎ ভেদবমি বন্ধ হইয়া ছটফটানি, 
হিমাঙ্গ, অনবরত পা দুইটা নাডে। 
কঠাম্ফর--১%, ৩৪ । হিমাঙ্গ অবস্থার প্রধান শুষধ । ভেদ বমি 
খুব কম, চুপ করিয়া পড়িয়া থাকে, সাড| শব্দ থাকে না, শরীর পাথরের 
মত ঠাণ্ডা, গায়ে এক মুহূর্ত কাপড় রাখে না। অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট, কিন্ত 
তাহার জন্ত কোনও অভিযোগ করে না, চপ করিয়া পড়িয়া থাকে । 
মনোব্রোম-ক্যান্ফর--১, ৩৮ 1 ভেদ বমি প্রীয় বন্ধ। সর্বাগ 
শীতল, গায়ে কাপড় রাখে না; ভয়ানক ছটফটানি ও স্বাসরুচ্ছ তা 
(আসব্রোমাইভ ও ক্যাম্ফষরের লক্ষণের মত )। 
এগারিকাস-ফ্যালয়ডেস-৬। ভেদ বমি হইতে হইতে পেটে 
বিশেষতঃ নাভির চারিদিকে বেদনা, ক্রমশঃ অজ্ঞান, শ্বাসপ্রশ্বাস ক্ষীণ, 
স্ংপিণ্ডের লব-ডব, শব্দ শোন! যায় না»অজ্ঞান, হিক্কাঃহার্টফেল হইৰার 
উপক্রম। প্রন্রাব নিঃসরণ বন্ধ কিন্বা প্রত্রাব না জমা 1 
দ্রেষটব্য £--কোলাগ্প, অবস্থায় গরমজল বোতলে পুরিয়া, কর্ক 
আটিয়া, বোলে ন্তাকৃড়1! জড়াইয়া রোগীর ছুই হাতের ও পায়ের ছুই 
পার্খে ৪৫টি বোতল রাখিয়া দিবেন; কিন্তু বিশেষ লক্ষ্য রাখিবেন যেন 
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চামড়া পুড়িয়া না যায়। .পিপাসার জন্য ঈষৎ গরম জল পান করিতে 
দ্বিবেন। গরম জলের বোতলের সেক দিলে খিলধরারও উপশম হয়। 

ডাঃ সরকার বলেন-_-যখন দ্রেখিবেন রোগী যেন খাবি খাইতেছে, 
শ্বাস প্রশ্বাসে অত্যন্ত কষ্ট (6)800059 13 ৪৪৪৫), হৃৎপিণ্ডের কাধ্য বদ্ধ 
হইয়। শীগ্রই মৃত্যুর সম্ভাবন1 কিন্বা যখন খিলধরা ও খেচুনির ছার 
শরীর অভ্যন্তরস্থ যস্ত্রাদির কার্য সমূহ শীঘ্রই বন্ধ হইয়া যাওয়া সম্ভব, 
তখন--সরিষা বাটিয়া ফুসফুসের উপর মোট করিয়া পুলটাস দিবেন, 
তাহাতে তোমার সমস্ত ওষধ প্রয়োগ কাধ্যকরী না হইলেও উহাতে 
আশাতিরিক্ত ফল পাইবে। ছুই 3 কড.নী অর্থাৎ মুত্রকোষের উপরেও 
মাষ্টার্ড-প্র্যাস্টার ( সরিষাবাটার প্রলেপ ) দেওয়া ভাল। 

পথ্য-_হিমাঙ্গ অবস্থায় (প্রস্রাব ন। হওয়। পথ্যন্ত )--কোনও পথ্য 
দেওয়া নিষিদ্ধ, পিপাসা নিবারণের জন্য কেবলমাত্র বরফজল ও বরফের 
টুকরা চুষিতে দেওয়া! এবং প্রচুর পরিমাণে ঠাণ্ডা জল বা! ঈষৎ গরম 
জল পান করিতে দেওয়া! উচিত। রোগীর অঙ্নের পীড়া ন। থাকিলে 
কিন্বা স্থল না হইলে--কচি ভাবের জল দিতে পারেন। পুরাতন 
লিমনেভ জলের বোতলের মুখ কিছুক্ষণ খুলিয়৷ রাখিয়া সেই জল এবং 
মুড়ী ভিজান জলও দেওয়। যায়। (প্রতিবারে এক ওয়াইন-মন্যাস)। 

হিমাঙ্গীবস্থায় কলিক বা! অন্ত্রশূল-বেদনা। 

এই অবস্থায় অনেক রোগীকে পেটের যন্ত্রণার জন্ম ৪ ছটফট, করিতে 
এবং ফোন কোন রোগীর এই যন্ত্রণা উপলক্ষ করিয়া মৃত্যুও হইতে 
দেখিয়াছি, ভঙ্জন্ত ইহার ২।৪টা গুঁষধধের বিষয় পৃথক বল! আবশ্বক :-- 

কুপ্রম-সল্ফ-_-৩:, ৬। পেটের যন্ত্রণা নিবারণের একটা প্রধান 
ওউঁষধ, এমনকি অন্য কোনও ওধধের প্রায় প্রয়োজন হয় না, তবে ৪1৫ 
মাত্রা উধধ, প্রতি অর্থ ঘণ্ট| অন্তর প্রয়োগ করিয়া তাহাতে কোনও 


উপকার না! হইলে--নিমনলিখিত খঁষধগুলি দিবেন । 
' টাগ্েসিয়াফস--৩%১ ৬৪ । ঈষৎ গরম জলসহ গ্রতি ১০১৫ 
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মিনিট অস্তর প্রযোজ্য। ইহার বেদন! চাঁপে ও উত্বাপে উপশম হয়! 

কলোসিক্ছ_-৩৪। পেটে অত্যন্ত কামড়ানি খামচানি বেদনা, 
পেট চাপিয়া ধরিলে বেদনার একটু উপশম হয়। 

ডায়ক্ষোরিয়।--১১:। তলপেট বা কুঁচকীর স্থান হইতে বেদন। 
আরম্ত হইয়া সমস্ত পেটে ছড়াইয়া পড়ে, বেদন। চাপে বৃদ্ধি । 

ভেরেট,ম-এল্বম--৩ষ, ৬। কখনও ভেদ হয়, কখনও ভেদ 
বদ্ধ, পেটে ভয়ানক বেদনা) রোগী পাগলের মত হয়, সমত্ত শরীরে ঘাম 
দেয় (ইহার সহিত কলোপি স্থ--৩% পধ্যায়ক্রমে দিয়া আমি অনেক 
স্থলে উপকার হইতে দেখিয়া ছি)। 

একোনাইট-র্যাঁডিক্স--১::। কোঁন উষধের লক্ষণ ন! থাকিলে 

কিম্বা গঁধধে উপকার না হইলে-_- ইহাতে উপকার হওয়া সম্ভব । 

প্রন্ষম__৩* | বেদনা যেন টেনে থেচেধরর মত, ভীষণ অন্তরশূল 
বেদনা, পেট কামড়ায়, খামচায় । বায়ু আবদ্ধ হইয়! খুল বেদনা। 

ট্যাৰেকম-৬। অত্যন্ত বমি, গাঁবমি-বমিসহ পেটে অসহ্য 
বেদনা, হিমাঙগ, ঘণ্ম, শ্বীসকষ্ট । 

আইরিস-ভীর্স--৩, ৬। বমি টক বা তিক্ত, পেট থেকে গল। 
পধ্যন্ত জালা, বমির পর বেদনার বুদ্ধি। 

ককুলাস--৬। পেটের ফাপ, বমি,গা-ব মি-বমিসহ পেটে ভয়ানক 
বেদন1। পেটে বাম জমে,নাড়ীভূঁড়ি যেন পাক দেয়, গর্ভাবস্থায় বেদন! । 

বেলেডোনা--৩%, ৬। পেট টিপিলে বেদনা বাড়ে, বেদন! 


সবিরাম, ছাড়িয়। ছাড়িয়া হয়। বেদন। হঠাৎ আমে, কিছুক্ষণ থাকি 
হঠাৎ যায়! 


সলফার--৩০, ২** । অত্যন্ত গাজদাহসহ পেট বেদনা । 
হিমাঙ্গীবস্থায় অতিরিক্ত ঘর্ম | 


ভেরেট্রম, কার্ষধো ইত্যাদি ওষধে উপকার না হইলে-_জ্যাবো- 
রাঁতির উগ্রবীধ্য উধধ--পাইলোকাপিগ--৬%, ঘন ঘন প্রতি অর্দ 


২৬২ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইভ । 


হইতে ১ ঘণ্টা অন্তর দিবেন। ঘর্শসহ শ্বাসকষ্ট প্রবল থাকিলে-_ 
আর্জেন্ট-সিয়ানা ইভ -৬%, ঘন ঘন প্রযোজ্য ( এন্টিম-আস-৬%: 
শক্তিও উপকারী )। 

অতিরিক্ত ঘশ্ম হইলে শীতল জলঘ্বার। মাঁথাটী উত্তমরূপে ধোয়াইয়। 
কপ।লে ও মাথায় শীতল জলের পটা দ্রিযা' ধীরে ধারে মাথায় পাখার 
বাতাস দিবে । €ম, পরিণামাবস্থার--৭ম পরিচ্ছেদ দেখুন । 

৪9 প্রতিত্তি-ম্রালজ্ছ1। 
(31555 ০06 1২980102. ) 

প্রতিক্রিঘাবস্থা আরস্ত হইলে প্রথমে মণিবদ্ধে স্থতাব মত নাড়ী, 
ক্রমশঃ ভাতে স্পষ্ট নাড়ী পাওষ। যায়,শ্বাসপ্রত্থাস সহঞ্জ হয়, শবীরে তাপ 
সঞ্চার হয়, হাতের পায়ের আউঙলের এবং চর্মের কুঞ্চিতভাব অদৃশ্য 
হয়, চক্ষুর জ্যোতিঃ স্বাভাবিক হয়, জীবনে আশার সঞ্চার হয়, শরীরের 
তেজ ফিরিয়া আসে। মল ও বমিতে পিত্ত পাওয়া যায়, প্রশ্রাব নিংসরণ 
হয় কিন্বা 'প্রশ্রাব জমিঘ। ক্রমশঃ তলপেট ভারী হইতে থাকে । স্বাভাবিক 
প্রতিক্রিয়াবস্থায় ২১ বার ভেদ বণি হইতে থাকিলে তাহ] বন্ধ করিবার 
বা তাহার জন্য কোনও ওষধাদি প্রয়োগ করিবার আবশ্যক হয় না; 
কিন্ত যদি বাহ্যে বমি প্রবল হর, তহ। হইলে পূণ বিকাশাবস্থায় যে. 
সমত্ত উধধ প্রয়োগ করা হইয়াছে তাহাদেরই উচ্চশক্কি ২।১ মাত্রা, 
৫1৬ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ কর। যাইতে পারে । দ্বিতীয় ও তৃতীয় অবস্থায় 
শুধু জল বা ররফের টুকরা ব্যতীত অন্য কোনও পথ্য দেওঘা হয় না 
এবং দেওয়াও উচিত নহে ; কিন্ত প্রত্রীব নিঃসরণ হইবার পর--খুব 
পাতলা জঙ-এরারুট, পাল€+বাল্লা, কচি ডাবের জল, শটীফুড ইত্যাদি 
কিঞ্চিৎ লবণমিছরির গুঁড়া ও লেবুর রম সংযোগে খুব অল্প অল্প করিয়া 
২।১ ঘণ্টা অন্তর পান করিতে দিবেন । প্রশ্রাব জমিয়াছে অথচ 
নিঃনরণ হয় নাই, এরূপ অবস্থায় যদি রোগীর মন ও মন্তিফবের অবস্থা 
ভাল থাকে এবং অন্তান্ত উপসর্গ না থাকে, তাহা হইলে শুধু উপরোক্ত 


কলেরা । ২৬৩ 


প্রকারে পথ্যের ব্যবস্থা করিলে আপনা আপনিই প্রন্রাব হইয়া থাকে। 
(রোগী ক্রমশঃ ভাল অবস্থার দ্রিকে আপিলে এবং মলের রঙ. স্বাভাবিক 
'ইইলে, ও উপরোক্ত তরল পথ্যা্দি সহা হইলে, বেশ ক্ষুধা বিবেচন! 
করিলে--২া৩ দ্রিন পরে গীদাল, শিঙ্গী, মাগুর গ্রতৃতি ক্ষুত্র যতন্তের 
ঝোল দিয়! পরে অন্ধ পথ্য দিবেন। 

অনেকস্থলে দেখ। যায় যে, গ্রতিক্রিয়া স্বাভাবিক ন। হইয়া জীবনী- 
শক্তির অভাবে, ক্রিমি ইত্যাদির কারণে, এলোপ্যাথেকা্ি চিকিৎসার 
দোষে, হোমিওপ্যাথি ওঁষধধ লক্ষণ মিলাইয়া দিতে না৷ পারায় তাহার 
কুফলে কিস্বা আর্সেনিক প্রভৃতি কোনও.ওঁষধ অধিক মাত্রায় ব্যবহৃত 
হওয়ায় পুনরাক্রমণ ঘটে এবং পুনরার পতনাবস্থায় নীত হয়; তাহতে 
রোগীর হয় স্বতা, নচেৎ--জর, জর-বিকার, পাকাশয্ের উত্তেজন।, 
সুত্রনাশ (ইউরিমিয়।) ও উন্দ্াদোষ, হিকা ব্মনেচ্ছ1, বমন, উদ্রাময়, 
পেটফাপা, হুর্ধলতা, স্ফোটক, ফুস্ফুস্-গ্রদাহ, শঘ্যাক্ষত, হপিগ্ডের 
ত্রিয়ালোপ প্রভৃতি একটা বা ততোধিক উপসর্গ প্রকাশিত হ্ইয়া 
রোগীকে বিপন্ন করিয়া ফেলে, ইহা পীড়ার শেব ব| পরিণামবস্থ। 


ডেস্ম লল্লিপাস্মালন্ছা। 
(55585 01 560061৩. ) 

আঁধকাংশ স্থলে চিকিৎসার দোষেই প্রায় রোগী এই অবস্থ। প্রাপ্ত 
হয়। অযথ! ওষধাদি প্রয়োগ দ্বার! রোগের কারণ দূরীভূত না হইয়। 
যদি কেবলমাত্র লক্ষণাদির উপশম হইয়া আসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়াবস্থা 
আরম্ভ হয়, তাহা! হইলে--প্রায়ই দেখা যায় তাহাতে নৃতন কতকগুলি 
উপসর্গ প্রকাশিত হয়, সেই সকল উপসগ্চের বিবরণ, আহুসঙ্গিক 
চিকিৎসা, পথ্য, গুঁষধ ও ভাবীফল পর পর নিষ্কে বর্ণিত হইতেছে ২ 


পরিণামাবস্থায় স্বর । 
একোনাইট-ঃকোনও উপসর্গ না থাকিয়া কেবলমাত্র জর, 


২৬৪ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড । 


এবং অস্থিরতা, পিপাসু! প্রভৃতি কতকগুলি মানসিক লক্ষণের বর্ত- 
মানতা। 

বেলেডোনা- মস্তি লক্ষণ সমুহ, যেমন--চক্ষু লালবর্ণ, হওয়া, 
মাথা গরম, কপাল রগ ও মস্তকে প্রবল বেদনা, মাথা দপ. দপ্‌ করা 
প্রভৃতি, ইহার সহিত অল্প-বিস্তর জর। 

মক্কেরিণ-বিকারে ঝেকে ঝেকে উঠে, মাতালের মত ভাৰ ভঙ্গী 
দেখায়, কিন্ত আবার তখনই নিদ্র্িত হইয়া পড়ে, প্রআাব বন্ধ, হাত পা 
চাণ্া, শ্বাসকষ্ট ইত্যাদি লক্ষণে ইহা--বেলেডোনা, হায়োসি, ট্র্যামো 
ইত্যাদি অপেক্ষাও ফলপ্রদ (এখানে এগারিকাস দ্রিলে কোনও উপকার 
হইবে না)। 

রসটব্ম--জর--বিকারে পরিণত হইয়া প্রলাপ বক, পেটফাপা, 
অতিসার, মাংসধোয়া জলের মত রক্তমিশ্রিত ভেদ, ছুর্ন্ধ বাহ্ে, 
অস্থিরতা, চুপ করিয়া থাকিলে কষ্ট, তজ্জন্ত--এপাস ওপাস ও ছট্ফট্‌ 
করা, বিকারে কখনও কাদা, কামড়াইতে যাওয়া, তূলবকা, চোগ্ের 
তার! ছোট হওয়া, কপালে ঘাম, ঘুমঘুমভ।(ব, কখনও মোহ, জিহ্বা শু 
প্রভৃতি লক্ষণে ব্যবহৃত হয়। রসটক্সে--শরীর, মুখ লাঁলবর্ণ দেখায়। 
সর্দি থাকিলে লালরডের গয়ার উঠে। অভিসার উগ্র 
হজ্ন্পে-রসটক্স এবং ক্ুহ্ম তলে এলিড-ফস প্রয়োগ বিধেয়। 

ভেরেট্রম_ বেলেডোনার মত সমস্ত লক্ষণে ও কেবলমীত্র চোখ 
লাঁলবর্ণ না থাকিলে ( জর-বিকারে, উগ্র-বিকারে ও প্রলাপাদি লক্ষণে) 
প্রযোজ্য । 

এতত্তিন্--জরের সঙ্গে ফুসফুস আক্রান্ত হইলে-_ব্রায়োনিয়া, 
ফস্ফরান; প্রাকস্থলী আক্রান্ত হইলে ও তৎসঙ্গে জ্বালা ইত্যাদি 
থাকিলে- আর্সেনিক,নক্স,ক্যাপসি; ক্ষুত্রান্ত্র আক্রান্ত হইলে,_ 
মাকুরিয়স, বেলেডোনা, নক্স বৃকুদান্ত্র আক্রান্ত হইলে, অর্থাৎ 
রক্তামাশয় ইত্যাদি লক্ষণে--মার্ক-কর,নক্-ভযিকা, ইপিকাক, কার্বে 


কলেরা । ২৬৫ 


জরের সঙ্গে প্রআব বন্ধ (একোনাইটেরু পর )-ক্যান্থার, টেরি- 
বিস্থ; ক্রিমি দোষ থাকিলে, অর্থাৎ-দীত কড়ড় করা, নাক 
চুলকান, মুখ দিয়া জল উঠা, শিবনেত্র, প্রলাপ, বমন ইত্যাদি লক্ষণে-_ 
সিনা, টিউক্রিয়ম, স্পাইজেলিয়া, ষ্্যানম ; বিকার লক্ষণে- হায়োনি, 
ই্যামো, এগারিকাস্‌; জরের সহিত অন্য কোনও উপসর্গ বা 
জটিলতা! না থাকিলে--রসটকস, এসিড-ফস প্রধান ওষধ। 
এই অবস্থায় রোগীর মাথায় ও কপ1লে--শীতল জলের পট দেওয়া 
খুব ভাল, জলের সঙ্গে একটু রেক্টিফাইড-ম্পিরিট ব| সির্কা মিশাইয়া 
লইলে আরও ভাল হয়, জর একটু অধিক হইলে ও চক্ষু লালবর্ণ থাকিলে 
-আইস-ব্যাগ দিবেন ( আবপোয়া জলে-_-১ ড্রাম রেকাটফাইড- 
স্পিরিট ও এক পোয়। জলে ৪ ড্রাম__-সির্কা বা ভিনিগার দিবেন )। 
দ্রষ্টব্য £_-মস্তিক্ষের প্রদাহ থাকিলে মাথায় জলপটী দিবার 
ব্যবস্থা অনেকেই করেন, আইস-ব্যাগেরও ব্যবস্থা হয়; কিন্তু পেটের 
ও বক্ষংস্থলের প্রদাহে জলপটীর ব্যবস্থা! এখনও সকলে অনুমোদন করেন 
ন|। ডাঁঃ সরকার বলেন-ফুসফুন গ্রদাহে (09100001018 ) বক্ষঃস্থলে' 
এরূপ জলপটাী দেওয়ার নাম শুনিয়। সকলেই হয়ত ভীত হইবেন; কিন্তু 
নিমোনিয়াতে বক্ষঃস্থলে জলপটা দিলে সত্বর প্রদাহের উপশম হইয়। 
পীড়ায় অনেকস্থলে আশ্চর্য উপকার হয়, ইহা তাহার নিজের বু. 
পরীক্ষিত। 
প্রত্বাব নিঃসরণ । 
ঘতক্ষণ পর্যন্ত উপশম অবস্থা আরম্ত ন! হ্য়, ততক্ষণ প্রশ্লাব বন্ধ 
থাকে, সেক্ষেত্রে প্রশ্রাব নিঃসরণের গুঁষধ প্রয়োগ করাও বুথ চেষ্টা মাত্র। 
তবে যদি তলপেট পরীক্ষা! করিয়! বুঝা ধায় যেপ্রত্থীব মুত্রাশয়ে ব্যাডারে) 
জমিরাছে,অথচ প্রশ্বাৰ না হওয়ায় উপশমাবস্থা আসিতে ধিলম্ব হইতেছে, 
তখন বিশেষ বিবেচনার সহিত গ্রশ্রীব করাইবার চেষ্টা করিতে হয়, এ 


২৬৬ প্র্যাক্টিসনার্প গাইড । 


অবস্থায় মূল পীড়ার ও মুল উপসর্গের উষধগুলি বন্ধ রাখিম্বা কেবলমাত্র 
গ্রত্াব করাইবার জন্য আভ্যন্তরিক ওঁষধ প্রয়োগ করা কোনও মতে 
যুক্তিসিদ্ধ নহে, তাহাতে অনেক সময় বিপরীত ফল হয়, সুতরাং অন্য 
কোনও উপায়ে বা বাহিক ওধধাদি প্রয়োগ করিয়া প্রথমে প্রশ্লাৰ 
করাইবার চেষ্ট। করা উচিভ। আবার বদি দেখ ঘায় যে, ভেদ বমি 
বন্ধ হইয়াছে, প্রতিক্রিঘা পূর্ণভাবে আরম্ভ হইয়াছে, শরীরের উত্তাপ এ 
নাড়ী স্বাভাবিক হইয়া আসিতেছে,মলের বর্ণ পরিবর্তন হইয়া মলে পিত্ত 
দেখা দ্রিয়াছে,অথচ প্রত্্ীব হইতেছে না, তখন রোগীকে কোনও ওঁধধ 
দিবার জন্য ব্যস্ত না হইয়া কিছুক্ষণ অপেক্ষা করিবেন এবং টাটক। মুড়া 
ভিজান জল, কচি ডাবের জল, ১ তোল। শটাফুড-_দ্রেড়পোয়া জলে 
দিদ্ধ করিয়া এক পোয়। বা পাচ ছটাক থাকিতে নামাইয়| কিশ্বা পাল” 
বালী একছটাক-_দেড়সের জলে সিদ্ধ করিয়া আধসের থাকিতে নামাইয়া 
উত্তমরূপে ছাকিছ্ধ। প্রতিবারে আধছটাক পরিমাণে লইয়া তাহাতে ২১ 
ফোট। লেবুর রস, একটু মিছরির গুড়া মিশাইয়া প্রতি অর্ধ হইতে এক 
সণ্টা অন্তর পান করিতে দিবার ব্যবস্থা করিবেন, ইহাতেই মুত্রথলীতে 
প্রশ্বাব জমিবে এবং প্রশ্বীব আপনা হইতেই হইবে, যদি না হয় তখন 
লক্ষণান্ুযায়ী অন্য ওষধের ব্যবস্থ। করিবেন । 


প্রশ্বাবের জন্য বাছিক প্রয়োগ । 


১। সোরা ১ ভরি, আধপোয়। জলে গুলিয়া তাহাতে পরিষ্কার 
১ টুকরা কাপড় বা কুমাল ভিজাইয়া মুত্রাশয়ের উপর (ঘ্তলপেটে ) 
অনবরত পটা দিয়া রাখিলে সহজে গুল্রাব হয়। 

২। শুধু হনীশাক কিম্বা হনীশাক, সোরা ও মাখন একত্রে বাটিয়া 
তলপেটে গ্রলেপ দিলে প্রস্রাব হয়। 

৩) পচা আমপাতা, টাটকা চুণ ও সোরা সমান অংশে লইয়া 
নাভীর উপর প্রলেপ দিলে গ্রনাব হওয়ার বিশেষ সম্ভাবনা । 


কলেরা । ২৬৭ 


৪। নাভীর ও মুত্রথলীর উপর জলের জালার বা কলসীর তলার 
মাটীর প্রলেপ দিলেও উপকার হয়। 

৫ | ক্যান্থারিস--১%, ২ষ ব। মাদর-টিংচাঁর--১* ফেঁপাটা, ২ 
কাচ্চা জলে মিশাইয়া! তলপেটে পটা দিলেও প্রন্্রাব হয়। 

৬। পলসেটিলা-_-9, ১০ ফ্রোটা, ১ কাচ্চ! জলে মিশাইয়। এরূপ 
তলপেটে পটা দ্বিবেন, যদি প্রস্তাব জনে ইহাতেও উপকার হইবে । 

এই সকল উপায়ে কৃতকাধ্য না হইলে পরে আভ্যন্তরিক ওধধ 
গ্রয়োগ করা উচিত । 

মুত্রথলীতে প্রশ্াব জমিয্াছে, তলপেট ফুলিয়া উঠিয়াছে,পার্কাসনে 
ডাল্‌-সাউণ্ড (অন্গুলির আঘাতে নিরেট শব্দ) পাওয়া! বাইতেছে, 
তথাচ প্রভার না ,হইলেল_ক্যান্থার, টেরিবিস্থ, ওপিয়ম, 
বেলেডোনা, এপিস, নক্স-ভমিকা, ক্যানাবিস,খুজ1, এপোসাইনাম এবং 
ম্মল্খলীতে প্রজ্মা লা জঙ্মিলেন- ক্যালি-বাইক্রম, 
আসেনিক, ই্র্যামোনিয়ম, ভেরেট্রম, লাইকোপোডিয়ম দিবেন | 

ক্যান্থারিস-_৬, ৩*। ইহার লক্ষণ-_প্রশ্লাব জমিয়াছে, ক্রমাগত 
- বেগ, প্রশ্নাবত্যাগের ইচ্ছ৷ অথচ প্রল্মাব হয় ন1,অস্থিরতা,পেটে বেদন।, 
ভূলবক৷, আচ্ছন্নতা, পিপাসা, হাত পা ঠাগ্ডা,ভিতরে জ্বালা, ক্ষীণ নাড়ী, 
ইউরিমিয়াজনিত আক্ষেপ, শিবনেত্র, পানাহারে অনিচ্ছা, বিকারভাব, 
তেড়ে তেড়ে উঠা; কামড়াইতে বাঁওয়া, মারিতে যাওয়া প্রভৃতি। 
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বেলেডোন1-_৬, ৩০,২৭০ । প্রম্রাব জমিয়াছে; কিন্ত মুত্রথলীর 
পেশীর ছূর্বলতার নিমিত্ত প্রত্রাব হইতেছে না, তৎসহ ভুল বকা, চক্ষু 
লালবর্ণ, বমি, শ্বাসকষ্ট । 

ওপিয়ম--৩০. ২০০। মুত্রথলী প্রন্ত্রাবে পূর্ণ, তলপেটটা বেল বা 
কমলালেবুর মত উচু হইয়। ফুলিয়! উঠিয়াছে অথচ রোগীর কিছুমাত্র 
বেগ বা ইচ্ছ! নাই, এই সমস্ত লক্ষণে প্রথমে--নঝ্ম-ভমিকা প্রয়োগে 
অনেক সমঘ্ উপকার হয়, উপকার লা হইলে-_-ওপিয়ম। 

নক্স-ভমিকা--৬, ৩০ | ইহাতে পুনঃ পুনঃ প্রশ্রাবের বেগ থাকে 
অথচ প্রঅীব হয় না কিন্বা অতি অল্প পরিমাণে ফেট1 ফোটা করিয়| 
হয়, রোগী তলপেটে বেদনার কথা বলে। | 

ক্যানাবিস-ইপ্ডিকা_%_-৬, ৩০। প্রমেহ রোগাক্তাস্ত রোগীর 
মুত্রনলীতে ও প্রত্রীবদ্ধারে ভীষণ জাল] ( থুজা )। 

টেরিবিদ্থ ৩৪, ৬. ৬। মুত্রথলীতে মুত্র নাই অথচ খুব বেগ, 
প্রশ্নাব বন্ধের সঙ্গে পেটফপ। থাকে ও উহা যেন ক্রমান্বয়ে বাড়ে । নাড়ী 
ক্ষীণ, শ্বানকৃচ্ছ তা, আচ্ছন্মভাব জিহবা টকটকে লালবর্ণ ও চকচকে । 
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ক্যালি-বাইক্রম-_*, ২০ | প্রশ্রাবরোধসহ কোমরে বেদনা, 
মুত্রনলীতে জালা, কষ্টকর প্রশ্রাবের বেগ, নাড়ী পুষ্ট) প্রজ্রাব আদৌ 
জন্মায় নাই। 

প্রপিস্‌্--৬, ৩০1 প্রত্রাব মুত্রথলীতে জমিয়াছে অথচ প্রন্্রীব 
নির্গত হইতেছে না কিন্বা ফোঁটা ফেটা করিয়া ২১ বিন্দু নির্গত 
হইতেছে, এবপ অবস্থায় রোগীর ঘশ্শ ও পিপাসা লেশমাত্র না 
থাকিলে (811 91076 01১10801585 ) বিশেষ উপকার হয়। ইহাতে 


কলেরা । ২৬৯ 
কখনও মুত্রনলীতে জালা, হুলফোটান-বেদন। এবং ঘন ঘন বেগ থাকে । 


.ইউরিমিয়] | 

উপরোক্ত উষধ প্রয়োগেও প্রন্ীব নিংসরণ না হইয়া ইউরিমিয়! 
হইলে (ইউরিমিয়। কাহাকে বলে ?- মুত্রের বিষাক্ত পদার্থ রক্তে 
মিশিত হইলেই ইউরিমিয় হয় । ভেদ বমি হইবার সময় প্রত্রাবে মুত্রক্ষার 
নির্গত হয় না, কিন্তু ভেদ বমি বন্ধ হইলেই মুত্রক্ষার (0158 ) নির্গত 
হইবার উপক্রম হয। যখন মুত্রষস্ত্রের জড়ত। নিবন্ধন উহ। নির্গত হইতে 
না পারে তখন রক্তে মিশ্রিত হয়, ইহাই-*ইউরিমিয়া) রোগী পুনব্বার_ 
তল্রায় মণ ও বিকারপ্রস্ত এবং সময়ে সময়ে খেচুনি হইতেথাকে। এব্ধপ 
স্থলে পুনরায় বমিও হইতে পারে। ডাঃ বুচনার বলেন--একপ অবস্থ| 
রক্ত বিকৃতি (6০১17) হইয়াই উৎপন্ন হয়, স্থতরাঁং এ অবস্থায়--বেলে- 
ডোনা, ওপিয়ম, হায়োসিয়ামস, ক্যান্থার, ই্র্যামোনিয়ম ইত্যাদি ওষধ 
ব্যবহার কর নিতান্ত ভ্রম,কারণ তাহার! রক্কের বিকৃতি নষ্ট করিতে পারে 
না। ইউর্রিমায় রোগী অচেতন হইয়! থাকিলে - আসেনিক, 
ওপিয়ম, খেঁচুনি (80899) হইলে-কুপ্রম, শ্বীসকষ্ট হইলে__ 
এসিড্-হাইড্রো,নিকোটিন,আর্স ইত্যাদি লক্ষণান্থসারে প্রয়োগ করিবেন । 
তবে বদি-_প্রআব নিঃসরণ হইবার পরেও মস্তিক্ষ-লক্ষণ 
তিরোহিত না হয়, তাহা হইলে--বেলেডোনা, হায়োসিয়ামস, 
্যামোনিয়ম,ওপিয়মক্যান্থার, সাইকিউটা, এগারিকাস--৩০,আর্সেনিক 
ব্রোম-_৬, প্রভৃতি ষধের প্রয়োজন হইবে (হায়োসিয়ামস দেখুন )। 

বেলেডোন।--৩০, ২০০। টেম্পোর্যাল এবং ক্যারোটিডের 
( ঘাড়ের ও গলার শিরার ) দপদ্রপানি। নিদ্রীভাব আসে অথচ নিদ্রা 
হয় না, উগ্র প্রলাপ--মারে, কামড়ায়, চীৎকার করে, গৌ গৌ করে; 
দৌড়াইয়া পলাইবার ইচ্ছা--সেই সঙ্গে সায়বিক উত্তেজনা) চঞ্চলতা, 
'ছট্ফটানি, কাল্পনিক ভয়, শ্বপ্প দেখা, মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য বশতঃ মুখ 
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চোখ রক্তবর্ণ ইত্যাদি ।, ইহাতে কখনও জ্বর এবং তৎসহ ঘশ্দ থাকে 

হায়োসিয়ামস--৩*, ২০০ পেশী সমূহের ঝাকরানি, হাত 
প1 ছোড়ে, বিড় বিড় করিয়া বকে, সামান্তমাত্র জ্ঞান বা সম্পূর্ণ অজ্ঞান, 
নির্বোধ বোকার মত একদৃষ্টে চাহিয়া থাকে, লিঙ্কে হাত দেয়, 
উলঙ্গ হইমঘ1 শুই থাকে, সামান্য প্রত্াব ব। প্রশ্রাব বন্ধ, অসাডে মল 
মত্র ত্যাগ | প্রশ্্রাৰ নিঃসরণ হইয়াও মস্তিস্ক লক্ষণ, বিকার । 

ইামোনিয়ম_-৩০, ২০ | বিছান। হইতে উঠিয়া পডে, বকে ও 
হাসে. ঘুম ভাঙ্গিয়া ভষ পাইসা উঠিয্বা পড়ে, ধেন কি দ্েখিঘ্া ভয় পায়, 
মুখ লালবর্ণ ও ফোলা ফোনা, ফ্যাল্ফেলে চাহনি, বাহে প্রশ্ীব বন্ধ 
থাকা বা ফোট1 ফোঁট। প্রক্নাব নিঃসরণ । ইহা বেলেডোনা ও. 
হায়োলিয়ামসের মধ্যবর্তী উধপণ। মন্থিষ্কে রক্তসঞ্চয় হওয়া-ইহাঁতে 
বেলেডোন। অপেক্ষা অনেক কম । ই্রামোনিয়মে অনেক সময বোগী 
হাত পা ঘোরায়। শুইয়া থাকে-_থাকিয় থাকিয়া বালিস হইতে মাথা 
স্তোলে, ধশ্মভাবেব কথা কয়। 

ওপিয়ম_-৩*, ২০০ | মৃত্রীশয় প্রম্রীবে পরিপূর্ণ ; কিন্তু প্রশ্রীব 
হয় না । কোঁমা, অচৈতগ্ত, অজ্ঞানভাব, ডাঁকিলে উত্তর দেয় না, চোখের 
পাতা নড়ে না, মোহীচ্ছন্ন, ডাকিলে উঠে না, উত্তরও দেয় না, নিশ্বাস 
জোরে জোরে টানিয়া টানিয়া ফেলে, গলা ঘড় ঘড় করে, নাক ভাকে, 
বাহো বমি সমস্ত বন্ধ, শিবনেত্রভাবে পড়িয়া! থাকে ৷ এখানে-এসিড- 
ফস ইত্যাদির সঙ্গে কি প্রভেদ তাহ] দেখুন £__ 

এসিড-ফস--৩০, ২০০ । রোগী চপ কিয় পড়িয়া থাকে, কিছু- 
তেই লক্ষ্য থাকে না, কোন-কথা জিজ্ঞাসা করিলে সাড়া দেয়; কিন্ত 
স্তৎক্ষণাৎ আবার নিশ্চেষ্টভাবে পড়িয়া থাকে । ইহাতে উদরাময়, পেউ- 
ডাকা, পেটফোঁল। থাকে । নক্-মক্ষেটার সহিত উক্ত ছুই ওষধের 
অনেকটা সাদৃশ্য আছে। নক্ল"্মক্ছেটার লক্ষণ_-অনেকটা ওপিয়মের 
মত, তবে নস্ব-মন্কেটায়--সায়ু অদাড় হইয়া এঁবপ অচৈতন্ততা, 
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আর ওপিয়মে-ব্রড-ভেসেলের ক্কন্জেদ্সন (রক্তাধিক্য) ও চাঁপ 
(275১০:) হেতু এরূপ বিকারভাব হয়। ওপিয়মে--উপরোক্ত লক্ষণ 
সহ ঘন্ম থাকে, নক্স মক্কেটায়-_ ঘন্ম একেবারে থাকে না । নম্ব-মস্কেটায়-_ 
গল|, জিব অত্যন্ত শুষ্ক, অথচ পিপাসার লেশমাত্র থাকে না, ইহাতে 
পেট ফুলিয়! দম্শম্‌ হয়, তাহাতে বুকে পর্য্যন্ত চাঁপ পড়ে, রোগীর নিয়ত 
ঘুম-ঘুমভাব থাকে, তজ্জন্য অচৈতন্ত দেখায় । 
ক্যানাবিস্-ই্ডিক। ও স্তাটাইভা1--৩,৬, ৩০ । পপ্রমেহ-বিষদুষ্ 
বোগী--প্রলাপ বকে, কখনও বেশ জ্ঞান থাকে কখনও থাকে না, খেয়ালে 
নানাপ্রকার কথা বলে, কখনও হাসে, শান করে, জোরে টেঁচায়, 
কখনও কাদে; মুখ, জিব, ঠোট শুষ্ষ হয় । অজ্ঞানে মাথা চালে, চক্ষু 
প্রসারিত, ঘোর লালবর্ণ,একদৃষ্টে চাহিয়া থাকে,আচ্ছন্নতা, জ্ঞানলোপের 
সঙ্গে ক্যাটালেশ্সি (হস্তাদি কোনও একটা! প্রত্যঙ্গ তুলিয়। ছাড়িয়া দিলে 
ঠিক সেইরূপভাবে ভোলাই থাকে ), নাড়ী প্রায় পাওয়া! যায় না কিন্বা 
খুব ছূর্বল । রোগী এই মান আহার করিয়া বলে--অনেক দিন সে কিছু 
খায় নাই, কোনও জিনিস ঠিক হাতের কাছেই আছে; কিন্ত বলে-_ 
অনেকদূর রহিয়াছে । শরীরে চুলকানি বিশেষতঃ জননেক্িয়ের চুলকানি 
থাকিলে ও যাহার! গাঁজা ধায় তাহাদের গীড়ায় ইহ। অধিক উপকারী । 
সাইকিউটা--৩*, ২০*।॥ রোগী একৃষ্টে চাহিয়। থাকে, খেঁচুনি 
(০9%1১7071), ক্রিমিজনিত কন্ভল্সন, সিনায় উপকার না হইলে 
কিম্বা অতি গ্রচণ্ডভাবের খেচুশি বা কন্ভল্সন, তাহা যে রকমের ও 
যে জাতীয়ের হউক না কেন (09710, (0070১0/5191080১ 97081910019, 
৬/০71]) 08: 10116100191 ) ইহাতে উপকার হইবে । সাইকিউটায়___' 
ধ্নুষ্ট্কারের ডাব থাকে, “রাগী ধন্থুকের মৃত পিছন দিকে বাকিয়া পড়ে । 
কুপ্রষ-€মট-মুখ ঘাও বেঁকে বার, খেঁচুনি, বুড়ো আডল মুঠ, 
ঘন্ম, হিমান্গ, চীৎকার করে, কখনও তন্দরাচ্ছন্ন । 
আর্সেনিক--ছটফটানি, ভূলবকা, শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি । 
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নিকোটিন--অত্যন্ত বমি, বমির চেষ্টা, হিমাজ, প্রচুর ঘাম 
€ ট্যাবেকমের উগ্রবীধ্যসার ওষধ-_নিকোটিন,আমার বিশ্বাস উক্ত লক্ষণ 
সমূহে ও পূর্বে যে সমস্ত লক্ষণ বণিত হইয়াছে তাহাতে--ট্যাবেকম 
অপেক্ষা-নিকোটিনেই অধিক উপকার হইবে )। নিকোটিনের 
প্রধান লক্ষণ-_সমস্ত অঙ্গ শীতল, অত্যন্ত পিপাসা, প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়াও ভয়ানক ঘাম, প্রশ্নাৰ বাহো সমস্ত বন্ধ, কিন্তু পেটে চাপ 
দিলে গড়, গড় শব্ধ হয়, মনে হয় যেন পেটে মূল পরিপূর্ণ, উদ্াসীনভাব, 
কখনও খুব বমি হইতে থাকে । 
এসিড়-কার্ববলিক-_কাঁল রঙের বমি, অনবরত বকুনি, অত্যন্থ 
ছটফটানি, চীৎকার করা, অনেকক্ষণ ছটফট করিয়া ক্রমশঃ আচ্ছন্ন- 
ভাব--তাহার মধ্যে মধ্যে বকে ও চীৎকার করে। 
হেলিবোরাস- পূর্বে অনেকক্ষণ ছটফট করিয়া পরে ঘোর 
আচ্ছন্্রভাব, ভাকিলে সাড়। দেয় না, বালিসে এপাশ ওপাশ করিয়া 
মাথ! নাড়ে, চীত্কার করে, কপালে ঘাম, একদিকের হাত পা অনবরত 
নাড়ে, অন্য এক দিকের হাত পা পক্ষাঘাতের মত পড়িয়] থাকে, হাত 
মৃঠা করিয়া থাকে, ঠোট দুইটা কিছু চিবাইবার মত নাড়ে, পিপাসা 
কিছু বোঝা যায় না; কিন্তু জল দিলেই আগ্রহের সহিত পান করে। 
জোরে শ্বাস টানে । 
এমন-কার্বব-.মৃত্রের বিষাক্ত পদার্থ রক্তে মিশ্রিত হইয়া ক্রমশঃ 
মস্তিক্ষে উঠিয়। মুত্র-বিকার হয়, বিষ লক্ষণ প্রকাশ পায়, গলা জোরে 
ঘড় ঘড় করে, ঠোঁট জিব নীলবর্ণ হয়, রোগী অজ্ঞান আচ্ছন্ন হইয়া 
পড়ে, হৃৎপিণ্ডে রক্ত জমিয়। হা্-ফেল হয়। 
এসিড-হাইড্_ন্বৎপিণ্ প্রথমে দ্রুত চলিয়া ক্রমে ধীর ও ক্ষীণ 
হইয়া আসে, মৃক ধড়ফড় করে, দম আটকাইয়! যায়, এইজন্ত প্রথমে 
খেঁচুনি থাকিতে পারে, পরে অঙ্গ অসাড় অবশ হুইয়৷ যায়, শ্বাসপ্রশ্বাস 
''অতি ধীরে ধারে ও কষ্টে চলে, গলায় ঘড় ঘড় শব্ধ হয়, গে গে করে, 


কলেরা । ২৭৩ 


নিস্তব্ধ হইয়1 পড়িয়া থাকে । এই সমস্ত লক্ষণে__সিয়ানীইড-অফ- 
পোটান দিলে আমার বোধ হয় আধক উপকার হয়। 


শ্বানকৃচ্ছ তা, শ্বাসকষ্ট |. 


এই উপসর্গটীর প্রধান কারণ-_-হৃংপিণ্ডে রক্ত আটকান (৪০১1১০- 
[15) ), অতিরিক্ত ভেদ বমির দ্বারা রক্তের জলীয় অংশ কম হইলে 
রক্ত ঘন হইয়া চাপ বাধে এবং শরীরের এখানে সেখানে আটকায় । 
হৃৎপিণ্ডের কোনও স্থানে রক্তের চাপ বাধিয়! রক্ত চলাচল বন্ধ হইলে 
কিন্বা শরীরের অন্ত কোনও স্থানে বুক্ত জমিয়৷ ধমনী ও শিরার 
মধ্য দ্রিঘা রক্ত-আ্োতের সঙ্গে হৃৎপিণ্ড আসিয়া আটকাইলে হঠাৎ 
স্বৎপিণ্ডের ক্রিয়। বন্ধ হইয়। মৃত্যুর সম্ভাবন। হইয়া উঠে, এ অবস্থা 
রোগীর ভীষণ শ্বাসকষ্ট হয়স্ হিমাক্গ অবস্থা দেখুন )। হিমাঙ্গাবস্থার 
শেষের দিকে কোন কোন চিকিৎসকের মতে--২১ মাত্রা সিকেলি 

৮»--২** শক্তি প্রদান করিলে আর হৃৎপিণ্ডের উপসর্গ প্রকাশিভ 
হয় না। 
শ্বাসকৃচ্ছতাঁর কতকগুলি ওষধ-_ 

কার্বেবো, এসিড-হাইড়রো॥ ল্যাকেলিস, পোটাস-সিয়ানাইড, ক্যাল- 
কেরিয়া-আস' প্রভৃতির লক্ষণ কলেরার “ত্য হিমাঙ্গাবস্থায়?” লিখিত 
হইয়াছে, তত্তিন্--আরও কয়েকচী ওষধ ইহাতে প্রয়োজন হয়, ষথ। £-_ 

একো নাইট--১৯, হঠাৎ অবস্থা মন্দ, মুখের চেহারা বিবর্ণ, 
চোখবসা, ভয়ানক পিপাসা, ছটফটানি, অন্তর্দাহ, শ্বাসকষ্ট (২ ফোঁটায় 
৮1১* মীত্রা করিবেন )।, 

এসিড-অক্জ্যালিক--৬ | হঠাৎ গলার স্বর বলিয়া যায়, 
নিশ্বাসে ক হয়, বুক ধড়ফড় করে, মাঝে মাঝে হৃৎপিণ্ড তীক্ষ খৌঁচ।- 
মারা বেদনা । 

এট্টিম-টার্ট--৬, ৩০। আচ্ছন্নভাবের সঙ্গে শ্বাসকচ্ছ তা, গলাথ 


৯৮ 


২৭৪ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


ঘড় ঘড় শব্ধ । পিপাসাশৃন্য* তন্দ্রাভিভূত, অচৈতন্ভাবে পড়িয়া থাকে 1 

ট্যাবেকম--৬,৩০। ইহাতে এটিমের অপেক্ষাও আচ্ছর্নতা অধিক, 
স্বাসপ্রশ্বাসে জোর শব্ধ, হঠাৎ শ্বাসকষ্ট, শ্বীসকষ্টের জন্য খুব জোরে শ্বাস 
গ্রহণ করে, চুপ করিয়া! আচ্ছন্নভাবে পড়িয়! থাকে, হঠাৎ দমবন্ধ হইবার 
মত হইয়া জাগিয়! উঠে, কখনও কখনও শ্বাস লইতে বা ফেলিতে মনে 
হয় বুক যেন সাটিযা আছে, তজ্জন্ত নিশ্বাস ফেলিতে অক্ষম । উক্ত 
লক্ষণসহ ভয়ানক গা-বমি বা বমি । 

এসিড-কার্ববল-_৬. রোগী অত্যন্ত ছটফট করে, বকে, মাঝে 
মাঝে চীৎকার করে, সবুজ ব] কাঁল বঙের বমি হয়, শ্বাসকষ্ট । 

সাইকিউটা_৬, ৩*। হিন্কার সহিত শ্বাসকষ্ট । বুক ধড়ফ্ড 
করে, বুক যেন থর থর করিয়া কাঁপে, বোধহয় ষেন হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
বন্ধ হইয়া যাইবে । 

টেরিবিল্ছ--৬। পেটের খুব ফীপ, তৎসহ আচ্ছন্নভাব, শ্বাসকষ্ট । 

এগারিকাস-ফ্যালয়ডেস--৬। শ্বাস ধীরে ধীরে চলিতে চলিতে 
হঠাত দ্রুত কিন্ব। দ্রত চলিতে চলিতে হঠাৎ ধীর হয়, প্রশ্াব বন্ধ 
কিন্বা না জমা, হিমান্গ, অত্যধিক ঘাম, পেটফাপ। ও শ্বাসকষ্ট। 

ভাঁইপেরা_-৬, ১২। বুক যেন চাপিয়া ধরে, তজ্জন্ ভীষণ 
শ্বাসকষ্ট, যেন দম বন্ধ হইয়া যায়। গা-বমি-বমি। 

ক্রোর্যাল-হাইডরেট--১%, ৩%। অজ্ঞানভাবের সঙ্গে ভীষণ 
শ্বাসকষ্ট, শ্বাস খুব জোরে জোরে চলে তজ্জন্ হাপায়, অসাড়ে প্রশ্রাব। 
নাক দিয়া নিশ্বাস লয়, কিন্তু ফেলিতে পারে না, মুখ দরিয়া ফেলে। 

আর্জ্জেন্ট-নাইটি কম--৬, ৩*। ভীষণ শ্বাসকঈ, বুকের চারি- 
পাশ বোধহয় যেন কোন শক্ত বস্তর দ্বারা বাধা । বুক ধড়ফড় করে, 
নাড়ীর গতি সবিরাম, ঘাম থাকে না। (আর্জেণ্ট-সিয়ানাইড--১স, 
ভীষণ শ্বাসকষ্ট) । 

এট্টিম-আস-_গলায় ঘড়ঘড় শবসহ শ্বাসকষ্ট। 


কলের ২৭৫ 


কোত্রা--হৃৎপিণ্ডে রক্ত জমিয়। রক্ত আটকায়, নাভিশ্বাসের লক্ষণ, 
অস্তিমকালের শ্বাসপ্রশ্থাস, রোগী ঠাপাইতে ও" খাবি খাইতে থাকে । 
শ্বাসকার্যের অবণাদ, শ্বাসের কোনও শব্দ পাঁওয়। যাঁয় না, কেবলমাত্র 
পেটের সামান্ত উঠা নাম। দৃষ্ট হয়। 
দ্রষ্টব্য £-ডাঃ সুসলারের মতে ফেরম-ফস ও ক্যালি-সল্ফ 
পর্যায়ক্রমে সেবনে শ্বাস-প্রশ্বাসের দ্রততা হাস হয়। হঠাৎ দম 
আটকাইবার মত লক্ষণ প্রকাশিত হইয়া! মৃত্যুর সম্ভাবনা হইয়া ঈ্াড়াইলে 
৫1১০ মিনিট অন্তর ক্যান্ফোরা--৬, বা সিকেলি--৬, প্রয়োগ করিলে 
সম্ভবতঃ উপকার হয় । উপরোক্ত কয়েকটা গুঁষধধের মধ্যে কোনও 
ওষধের পূর্ণ লক্ষণ না পাইলে প্রথমে-_নিনকোটিন দিবেন, উপকার 
না লইলে শেষে_-এসিড-হাইডেন বা সিয়ানাইভ-অফ-€পাটাস 


দিয়! পরে অন্ত চেষ্টা করিবেন । 
ইউরিমিক-কোম। ( অজ্ঞান অবস্থা )। 
এমিড-কীর্ববল্‌্--ইউরিমিক কোম] (ডাঃ হিউজেস)। 
ক্লোর্যাল-হাইড্রেট-_সুচ্ছিত হইয়। কয়েক ঘণ্ট! হইতে কয়েক 
দিন একভাবে পাঁড়য় থাকে, চৈতন্য থাকে না, ডাকিলে সাড়। দেয় না। 
এতভ্তিন্ন-এমন-কার্বব, এসিড-কার্বল,কুপ্রম-মেট, কুগ্রম-আস” 
হেলিবোর,মফিণাম,ওপিয়ম,ক্যাম্ফোর।--৬ষ্ঠ শক্তি প্রভৃতিও উপকারী । 
উহাদের লক্ষণ উপরে পাইবেন । 


ইউরিমিয়াজনিত মন্তিকফ লক্ষণ। 
ইহাতে কোনও রোগী ছটফট করেঃ কোনও রোগী তুল বকে। 
ভুল বকিলে-বেলেডোনা, ্রামোনিয়ম, হায়োসিয়ামস, ক্যানাবিস, 
রসটঝ্স। অজ্ঞানভাবে পড়িয়। থাকিলে--এসিড-ফস, ওপিয়ম, 
নস্ক-মস্কেটা, এপিস, হেলিবোর, হায়োসিয়ামস, ভেরেট্ম-ভিরিডি, 
নাইটি-ম্পিরি-ডল্সিস, ক্যানাবিস ( ইহাদের কতকগুলির লক্ষণ 


২৭৬ প্র্যাকৃটি সনাস” গাইড | 
পূর্ব্বে ২৬৯ পৃষ্ঠায় ইউরিমিয়ার মধ্যে বর্ণিত হইয়াছে পাঠ করিবেন )। 


ইউরিমিয়! জনিত বিকার | 

একোনাইট--অধিক জর, মৃত্যুভয়, উদ্বেগ, অস্থিরতা, নাড়ী 
মোটা, খশ্মশূন্য, পিপাসা, প্রতিক্রিয়ার পর জর। 

বেলেডোনা--জ্বর, বিকার, বেলেডোনার চরিত্রগত উন্মাদ লক্ষণ- 
সহ চক্ষু লালবর্ণ, (জর ন। থাকিলে ইহাতে তত উপকার হয় ন)। 

হায়োসিয়ামস-_সম্পুর্ণ অজ্ঞান, উলঙ্গ থাকে, লির্দে হাত দেয়, 
চক্ষুর পিউপিল বড় হয়,চক্ষু লাল,একদৃষ্টে চাহিয়া থাকে,পলক ফেলে না, 
প্রশ্াব জমিয়াও প্রশ্রাব হয় না কিশ্বা অসাড়ে প্রস্রাব, অল্প প্র্জাব 
হইয়া মন্তিক লক্ষণ, পিপাসা শুধু জল খায়, জিহবা শুষ্ক চামডার মত। 

রূমটঝ্স-_-ভুলবকা, তৎসহ পেটের দোষ, মাংসধোঁয়া জলের মত 
ভেদ, দুর্গন্ধ ভেদ,অস্থিরতা, স্থির থাকিলে কষ্ট, এপাস ওপাস ও ছটফট 
করে, কখনও কামড়াইতে যা (এই সমস্ত লক্ষণে যেন স্র্যামোনিয়ম 
দিবেন না ), প্রলাপ বকে, কাদে, কখনও অজ্ঞান, ঘুমঘুমভাব, জিহ্বা 
শুক, চক্ষুর তারা ছোট । হঠাৎ জর হইয়া প্রলাপ আরম্ভ হয়, পরে 
কখনও জ্বর থাকে কখনও খাকে না। 

দ্রষ্টব্য ₹_-পীড়ার বদ্ধিত অবস্থায় উক্ত লক্ষণসহ চোখ ঘোল। 

থাকিলে (লিচ্‌ ব। আাসফলের শাসের মত সাদা)__রসটক্ম ও হায়ো- 
পিয়ামস ৩* ক্রম পধ্যায়ক্রমে দিবেন । 

ভেরেট্রম-এলবম--বেলেডোনার উন্মাদ জক্ষণসহ জর ও চক্ষু 
লালবর্ণ না থাকিলে। সম্মুখে যাহা পায় ও কাপড় ছেড়ে, ফুকথা কয়। 

ওপিয়ম_-ঘোর জচৈতন্য, শিবনেত্র, চক্ষুর পাতা নড়ে না, নাক 
ডাকে, গল। ঘড়ঘড় করে, গ1 গরম অথচ ঘশ্বাক্ত। 

ভেরেষ্রম-ভিরিডি_অচৈতন্য, যেন ঘুমাইতেছে, খেচুনি, শ্বাস- 
কষ্ট, অত্যন্ত ঘশ্ধ, বমির চেষ্টা,অবসাদ (অনেক প্রকারের বিকারে ইহা 


কলেরা ২৭৭ 


ব্যবহৃত হয়)। ফুসফুসে রক্তাধিক্য, মস্তিষ্কে রক্তু সঞ্চয়, জর, উচ্চ ভাঁপ। 

যামোনিয়ম__হাসে, গান গায়, সীস দেয়, বালিস হইতে মাথা 
তোলে আবার নামায় মধ্যে মধ্যে ঘাম, হাত পা একভাবে নাড়ে, 
অঙ্গভঙ্গী করে, বিদেশী ভাষায় কথ। কয় । 

নঝ্স-মক্কেটা__অত্যন্ত ঘুমঘুম ভাব, পেট ফোলে,চ্ শুদ্ধ ও ঠাণ্ডা, 
মুখ শুক্ষ অথচ পিপাসার লেশমাত্র থাকে না। 

এপিস-অচৈতন্যভাধ, নিস্তন্কভাবে পড়িয়া থাকিয়া চীৎকার 
করিয়া উঠে । ও 

ক্যাম্ষর-_- অনেকক্ষণ প্রলাপ বকিয়া'আচ্ছন্ন, হিমাঙ্গ, গায়ে কাপড় 
রাখে না (নিরক্রম-_৬ শক্তি ৫1১* মিনিট অন্তর প্রযোজ্য )। 

বাপ্টিসিয়_বিছানায় এপাশ ওপাশ করা ও বিছানা হইতে 
উঠিবার চেষ্টা, শ্বাসকষ্ট, তন্দ্রাচ্ছিন্ন থাকিয়া প্রলাপ বকে, অত্যন্ত ছুর্ববলত] 
অবসাদ, গায়ে বেদনা, কথার জবাব দিতে দ্রিতে আচ্ছন্ন হইয়। পড়ে । 
বাহ্ে, বমি, ঘাম, নিশ্বাস, সম্তই দুর্গন্ধ, সুখ থমথমে, জ্যোতিঃহীন । 

মৌহ্যুক্ত বিকাঁর | 

ইহার প্রধান ওষধ-_এসিড-ফস্‌, নক্স-ম্ষেটা, ওপিয়ম, এপিস, 
হেলিবোরা'স, নাইটি.-স্পিরিট-ডল্সিস, ভেরেটম-ভিরিভি, ক্যান্থারিস, 
ক্যানাবিস প্রভৃতি । 


উক্ত ওষধগুলির মোটামুটি লক্ষণ। 
এসিড-ফস--রোগী আচ্ছন্ন থাকিলেও ডাকিলে সাড়া দেয়, 
তখন ঘেন বেশ জ্ঞান আছে বুঝা যায়, সেই সঙ্গে পেটফোলা,পেটডাকা, 
বেদনা! বিহীন অসাড়ে ভেদ, সাদা রডের বাহ্যে। নক-মক্ষেটা- 
অত্যন্ত ঘুমঘুমভাব, পেট ফুলিয়! দমশম হয়, গলা জিব, মুখ শু, রস 
থাকে না, অথচ রোগীর পিপাসাশুন্ ; উদ্রাময় থাঁকিলেও উপকারী । 
ওপিয়ম- ঘোর অজ্ঞান, ডাকিলে সাঁড়া দেয় না। মুখে কপালে, গায়ে 
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ঘাম, চক্ষু লালবর্ণণ জোরে জোরে নিশ্বাস পড়ে, গলা ঘড়ঘড় করে, 
শিবনেত্র, বাহে বমি বন্ধ । এপিস--অজ্ঞানভাবে পড়িয়। থাকে, মধ্যে 
মধ্যে চিকৃকিড়, দিয় কাঁদিয়া উঠে, পিপাসা থাকে না । হেলিবোরাস 
--অজ্ঞানভাবে পড়িয়া থাকে; তাহার মধ্যে ছটফট করে, কিছু 
চিবাইবার মত ঠোট ছুইটী সর্বদাই নাড়ে,একদিকের হাত প1 স্থিরভাবে 
পড়িয়। থাকে, অন্তদিকের হাত প! সর্ববদ। নাড়ে, পা ও হাতের বুড়ো 
আল মুঁড়য়া থাকে, উপরের ঠোঁট কালিপড়। মৃত দ্রেখায়, জোরে 
জোরে নিশ্বাস ফেলে । নাইটি-ত্স্পিরিট-ভল্সিস-_নিস্পন্দভাবে 
মরার মত পড়িয়া! থাকে,জাগান যায় না, জাগিলেও তখনই অজ্ঞান হইয়া 
পড়ে, চোখ লালবর্ণ থকে না, চোখ বুজাইর়। থাকে, ভূলবকা থাকে 
না, প্রত্থাব বন্ধ থাকে । ভেরেট্রম-ভিরিডি-_অত্যন্ত অজ্ঞানভাবের 
সঙ্গে ছটফটানি, নাড়ী থাকে ন।, হাত পা বরফের মত ঠাণ্ডা, হাতে 
পায়ে, মুখে খুব ঘাম, অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট--যেন দম আটকাইয়া যাইবে 
(ইহার ,নিয়ক্রম ৩৯১ ৬ অধিক উপকারী )। ক্যানাবিজ- 
ইণ্ডিকা--ইহার লক্ষণ ইউরিমিয়া অধ্যায়ে দেখুন । 


হিকা ([17550081) )। 


হিক্!-কলেরার একটী সাংঘাতিক উপসর্গ, ইহাতে নাড়ী শীঘ্রই 
বিলুপ্ধ হয় এবং অনেকস্থলে রোগীর প্রাণনীশ পথ্যস্ত হয়। পাকস্থলীর 
উত্তেজনাই কলেরা র হিক্কার অন্যতম কারণ, অনেকগুলি হিকা একত্রে 
হইলে এবং হিকার সহিত সর্বশরীর কাপিয়া উঠিলে গীড়াটি কঠিন 
বলিয়৷ জানিবেন। হিমাঙ্গ-অবস্থার পর প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইবার 
পূর্বে হিকা হইলে-_-কলেরার শুভ লক্ষণ বলিয়৷ জানিবেন, ইহাতে 
রক্তসঞ্চালনের কার্য আরম্ভ হইতেছে বুঝিতে হইবে। 

কুপ্রম-মেট ও কুপ্রম-আর্স-_হিক নিবারণের এই দুইটী প্রধান 
ঁষধ, ইহাতেই অনেকস্থলে হিক্কা নিবারণ হয়, খিলধরাসহ হিকা। 
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এসিড-এসেটিক--যদিও ইহা! অনেক পুস্তকে লেখা নাই) 
কিন্তু তাহা হইলেও ইহার দ্বার! অনেক স্থলে সফল পাওয়া যায়। 

ব্রায়োনিয়া- মস্তিষ্কে আঘাত লাগিয়া হিক্কা। 

ক্যাজুপুউম (0৭া০০০:)--জটিল প্রকারের হিন্কা, সামান্য 
কারণে এমন কি কথ! কহিলে, হাসিলে, খাইলে কিন্বা একটু নড়াচড়। 
করিলেও হিক্কা বাড়ে। 

সাইকিউটা--উচ্চ শবযুক্ত প্রবল হিক্কা, বক্ষ:স্থলে আক্ষেপ, 
অচেতনভাব, ক্রিমিদোষ | হিক্কার শব্ধ যত জোর হইবে ইহাতে তত 
অধিক উপকার হইবে, ২।৩ ঘণ্টা অস্তর থক এক মাত্র। ওঁষধ প্রয়োগ 
করিয়া ২১ দিন শুধু ইহার উপর নির্ভর কারলে অনেক স্থলে ইহাতেই 
আরোগ্য হয়। ৩০ শক্তি, উপকার না হইলে-_২০*শ। 

ককৃদিনেল। ( ০০5০/7911% )_হিক্কার সহিত পাকস্থলীতে 
জালা, কিডনীর স্থানে বেদনা । 

কুপ্রম-মেট __হিকার সহিত পেটে কলিকের মত বেদন|। 

জেলসিমিয়ম__পুরাতন ধরণের গীড়া, সন্ধ্যায় হিকার বৃদ্ধি। 

আরেনিক- জর আসিবার সময় হিকা। | 

হাঁয়োসিয়ামস--অনবরত হিক্কা (বিশেষতঃ শিশুদের), বিকারের 
সহিত হিক্কা, নড়িলে চড়িলে ও খাইবার পর হিকা। 

ইগ্রেলিয়1-পান কিম্বা কিছু আহার কগিলেই ধিক্কার বৃদ্ধি, তিক্ত 
উদগারসহ হিক্কা, নাভীর চতুম্পার্থে বেদন।। 

ক্যালি-ক্রোম_অনবরত হিক্কা, বিরাম নাই । 

লাইকোপোডিষম--প্রত্যেবার আহারের পর পীড়ার বৃদ্ধি, 
ইহার সহিত পেটের ফাপ থাকে । টক-বমি, টক ঢেকুর। 

র্যানাপ্কিউলাস-বাল বো স্থরাপানজনিত হিক্কা! 

সিকেলি-কর-হিমাজ-অবস্থায় হিকা। 

নক-ভমিক1--অতি আহারজনিত হিক্কা, অন্থলের লক্ষণ, চৌউা- 
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ঢেকুর । খালিপেটে ব1 পানাহাঁরের পর হিক্কা ( এমন-মিউর দেখুন )।, 
ভেরেট্রম_-হিকার সঙ্গে পেটে বেদনা, বুকের পেশীর আক্ষেপ । 
এসিড.হাইড়ে। _সংজ্ঞালোপ, ঘন ঘন ক্ুত্ শ্বাসসহ হিক্কা। 
মক্ক।স--সায়বিক হিকা। 
জিন্সেং--সকল প্রকার হিকার মহৌষধ । ৫ ফট! মাত্রায় একটু 
জলসহ এক আঁধ ঘণ্টা অন্তর ৫।৭ বার প্রযঘ়োগেই হিক্কা বন্ধ হয়। 
এতত্তিন্ন_বেলেডোন1, আরেক, এগনাস, কার্কবো-ভেজ, 
ফসফরাস, পলসেটিলা,, ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়! প্রভৃতি গষধও উপকারী, মত্রুত 
“কম্পারেটিভ তমটিরিয়া €মডিক1”-_নক্স-ভমিক1 অধায় দেখুন । 
রোগীকে কচি তালশাসের জল, কচি ডাবের জল মধ্যে মধ্যে পান 
করিতে দিবেন । শুধু ডাবের জল কিন্বা পানীয় জলসহ ডাবের জল,-_ 
অস্বল না হইলে কলেরার সর্ব অবস্থাতেই পান করিতে দেওয়৷ যায়, 
ডাব খুব কচি হওয়! প্রয়োজন | জল-_-ডাবের ভিতরেই চাঁপা থাকিবে, 
খাওয়াইবার সময় কাচের গ্যাসে ঢালিরা খাওয়াইবেন | 
এম্সিল-নাইট্রেট--ইহার ভ্রাণ লইলে অনেক স্থলে হিক্কার আশু. 
উপশম হয়। 
উপরোক্ত গুধধ প্রয়োগে হিক! না কমিলে বক্ষঃস্থলের উপর সরিষার 
পুল্টীস প্রয়োগ করিবেন । টিংচার-ক্লোরোফরম্-৫ ফোটা হইতে ১৫ 
ফৌটা, একটু জলের সঙ্গে মিশাইয়া প্রতি অদ্ধণ্টা অন্তর, তাহাতে 
না কমিলে-_ক্লোরোফরম্‌ কিন্বা মক্ষিয়া__হাইপোডার্মিক-ইম্জেকৃসন 
কারতে ডাঃ সরকার তাহার “কলেরা” পুস্তকে লিখিয় গিঘ়াছেন। 
ডাঃ হেল বলেন--জ্যাবোরাত্ডির উগ্রবীর্যাপার ওঁধধ-__- পাইলো। 
কাঁপিণ, হাইপোডাশ্মিক-ইন্জেক্সনে বিশেষ উপকার হয় (1)1০- 
0০700205179 0190019785 & ০৪ €%11, ডি দটিল্ড-ওয়াটার-_ 


১ডাম। . 
হিন্কা কিছুতেই না কমিলে পেটে ক্রিমি আছে সন্দেহ করিতে 
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হইবে, যদি রোগী অধিক ছুর্ববল ন! হয়, অল্প গরম জলসহ কিঞ্িত লবণ 
মিশাইয়া সেই জল পান করিতে দিলে ক্রিমি বাহির হইতে পারে। 
গরম দুধসহ চুণেব জল মিশাইয়া পান করিতে দিলেও অনেক সমর 
উপকার হ্য়। িনা--২০০, স্যাণ্টোনাইন--১৬, ক্রিমির সুন্দর ওুষধ, 
ইহাতেও ক্রিমিজনিত হিক্কা নিবারিত হয়। হিক্কার জন্য ডাঃ সুস্লার 
-ম্যাগ-ফস--৬৯ কা ৩ শক্তির ২ গ্রেণ, গরম জলের সহিত প্রতি 
১* হইতে ২০ মিনিট অন্তর পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে বলেন । ট্রার্ণো- 
ম্যাগ্টয়েড-পেশীর ধারে অর্থাৎ গলার গোড়ার গর্ভ স্থানের উপর সিকি 
ইঞ্চি চওড়া, ২ ইঞ্চি লম্বা, ১টা ক্যান্থার্ইডিস্-বেলেস্তার1 দিয়। ৪1৫ 
ঘণ্ট1 কাল রাঁখিলে উপকার হইতে পাবে । 

মত্কৃত “কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা”-_-৬ষ্ঠ সংস্করণ, ৭০৮ ও 
১৬৩৬ পৃষ্ঠ] দেখুন। 


বমনেচ্ছা) বমন । 


ক্রমাগত হিক্কা, বমন, বমনেচ্ছ! (কিম্বা উদগার হইলে রোগী ক্রমশ: 
নিস্তেজ হয় ও নাঁড়ী দমিয়। যায়, ইহার জন্য £-_ 

ইপিকাক--৩, ৬, ৩*। গাঁ বমি-বষি অধিক তাহার সঙ্গে বমি, 
মুখের রঙ ফেকাসে দেখায়। 

নবঝ-ভমিকা--৩, ৬, ৩*। পাকস্থলীর উত্তেজনা, টক বা তিক্ত 
বমন, ইপিকাঁকে উপকার না হইলে, গলায় আঙ্গুল দিয়া বমি করে। 

পড়োফাইলম--৬, ৩০, ২০০। নক্স ও ইপিকাকে উপকার 
না হইলে, ইহার বমি গরম (1706) ৃ | 

ইউপেটোরিয়ম-পাঁফে৭জলপান করিলে বমি হয়; কিন্তু 
পান না করিলে বমি হয় না। ৃ 

আইরিস্-ভাঙ্-৬, ৩০। অল্প বা পিতৃ-বমন, পেট হইতে বুক 
পর্যযস্ত আগুণের শিখার মত জাল! । অত্যন্ত বমির চেষ্টা ; কিন্তু বমি ন 


২৮২ প্র্যাকৃটিসনাস” গাইড । 


হইয়া ঢেকুর উঠে। কখন কখন লাল! ব! শ্নেম্বার মত হড়হড়ে বমি হয়। 
এসিড-সল্ফ ও রোবিনীয়1--৬, ৩০। অল্প বমন, ঈাত টকিয়া 
যায়, গল বুক জালা। 
কল্চিকম--বমি সহজেই হয়, কষ্ট হয় না, আহারীয় বস্তর শ্বাণেই 


গা|-বমি-বমি করিয়। উঠে। 
বমর আরও কতকগুলি ওধধের জন্য মত্কুত “কম্পারেটিভ 


মেটিরিয়। মেডিকা” ৬ সংস্করণ-_-৯৯৬ পৃষ্ঠ পাঠ করুন । 
গা বমি ও বমির প্ররুতি অন্কযায়ী ওঁধধের তালিকা --_ 

অত্যধিক ক্ষুধাসহ গা-বূঙ্-বমি_ইগ্সেলিয়া; অত্যন্ত পিপাসার 
সহিত গা-বমি-ব্যাপ্টিসিয়]; যাহাপান করে তাহাই বমি_বিস্মথ 
আস” ভেরেটম; পান আহারের পর বমির হাস--কস্ফরাস; 
যাহ। আহার করে তাহাই বমি-_ইপিকাক, আর” সিকেলি, 
জলপানের ১০।১৫ মিনিট পবে বমি_-ফস্ফরাঁস ; কাট-বমি, উঁকি- 
উঠা_-এটন্টিম-টাট“বিসমথ । গা-বমি-বমির সহিত কাট্বমি, উকি- 
উঠা__ইপি,বিসমথ,পডে1; অপরিপাচিত ভূক্তদ্রব্য বখি-_-€৫ফরম- 
মিউর; উদরামম্সহ অবিশ্রান্ত বমন--এসিড-টাটারিক; ক্রিমি 
সন্দেহ-- দিন; পেট পরিপূর্ণ হইলেই বমি-বিসমথ ; টকবমি, দাত 
টক হইয়া যায়--এসিড-সল.ফ, রোবিনিয়া) পানের অব্যবহিত 
পরেই বমি-আসেনিক, বিসমথ, ক্রোটন ; বহু পূর্ধের আহার 
বমি-ক্রিয়োজোট ; সবুজরঙের তিক্ত আন্বাদযুক্ত বমি--মার্ক-কর; 
ঠাগ্ডাজল খাইলে বমি কম হয়-কপ্রম; ঠাগীজল খাইলে বমি বাড়ে 
-আপের্নিক। কঠিন পদার্থ বমি হয়, তরল ও খন পদার্থ বমি হয় 
না_ব্যাপ্টিসিয়।; তরল পদার্থ বি হয়, কঠিন ও ঘন পদার্থ বমি 
হয় না-বিসঅথ; ২1৪ বার পান করিয়া পেটটি বোঝাই হইলেই 
বমি-বিস্মথ; অত্যধিক বমির সহিত মাথা বেদনা--আইরিস, 
্রযাটিওলা; প্রথমে সবুজ রঙের বমি হইয়া পরে বর্ণহীন-_- 


কলেরা । ২৮৩ 


গ্রযাটিওল। ; লালার মত হড়হড়ে বমি--ইপ্পিকাক ) লালার মত 
ঈষৎ হল্দে রঙের বমি-_ইপি, আস? কলচি; গাঢ় সবুজ কিছা 
ক]লরডের বমি--এসিড-কার্ববল ; ফেণা বা গাঁজলার মত বমি-_ 
এন্টিম-টাট“ভেরেউ্রম, ইখুজ 7 তৈলের মত বমি-_ইথুজী) বাহে 
হইলে বমির নিবৃত্বি--টেরিবিহ্থ; জলপান করিলে বমি, পান ন! 
করিলে বমি হয় না-ইউপেট-পাঁফেণ। 

আর্দেনিক--৩০, ২০*। পান আহারমাত্র বমন। 

এপোমকফিয়া-৬৪, ৬, ৩০ । যন্ত্রণাশূন্য বমি, বমির বিরাম নাই। 

কার্বব নেট-অফ-তোড!__সোভা-ুয়াটারের সর্গে পান করিতে 
দিলে পাকস্থলীর অগ্ন নষ্ট হয় ও উত্তেজিত ন্নীমুমণ্ডলকে ন্িগ্ধ করে, 
ওধধে উপকার ন। হইলে ইহাতে হইতে পারে । 

বমনকালীন বিশেষতঃ তিক্ত বা অস্ত বমন হইলে- ইষছুষ্ণ জল, 
বরফ জল প্রভৃতি পান বরফ ভিন্ন অন্ত কোনও প্রকার আহার 
বা পানীয় রোগীকে দেওয়। উচিত নহে। 


পেটফীপা। 

এই উপসর্গটী রোগীর পক্ষে অত্যন্ত কষ্টকর, পেট অতিশয় ফাঁপিলে 
হৃৎপিণ্ডের উপর চাপ পড়ে, তাহাতে শ্বাসপ্রশ্বাসে ভীধণ কষ্ট হয়। 

ক্লোরোভাইন কিন্ব। আফিং খাইয়া পেট ফ'পিলে--কুপ্রম । 

উদরাময়ের সঙ্গে পেটফাপ। থাকিলে--কার্ধবো-ভেজ(নঝ্-ভমিক1)। 

কোষ্টবদ্ধের সহিত পেটফ পা__লাইকোপোডিয়ুম, ওপিয়ুম | 

পেটে অত্যন্ত বায়ু জমিয়া পেট ফাপিলে-_-এসাফিটিভ|। 

বাষু উর্ধ কিন্ব। অধঃ কোনও দিক দিয়! নির্গত না হইলে-_র্যাফে- 
ান-স্যাটাইভা ।.. যাহ! আহার করে সমস্তই বাঁধু হয়-ক্যালি-কার্ব। 

ওপিয়ম--অস্ত্রের অপাড়তার নিমিত্ত মল নির্গত ন। হইয়া পেটে 
মল জমিয়া পেট ফাপে, পেটফণাপার নিষিত্ত শ্বাসকষ্ট, বাহে ব 


২৮৪ প্র্যাকৃটিসনাস” গাইভ । 


প্রশ্নাবের চেষ্টা একেবারে থাকে না,এই লক্ষণে ইহার--৩য় শক্তি,২ৎ।২৫ 
মিনিট অন্তর ঘন ঘন প্রযোজ্য । যাহারা আফিং খায় তাহাদেরও পক্ষে 
উপকারী, পীড়ার প্রবল অবস্থান্ন আফিংসেবীদিগকে আফিং দিবেন না। 

নকঝ্স-ভমিক1-_বাহের অনবরত বেগ সত্বেও বাহে না ইওয়া, গ! 
বমি, পেটব্থা, পেটফাপা। 

লাইকোপোঁডিয়ম-_-৩, ৬, ৩০, ২৯ । মুখে জল উঠা, অন্্ 
হওয়া, টক ঢেকুবঃ কোষ্ঠবদ্ধ, পেট ঢাকের মত ফোলে, পেটে জলপ্টা 
দিলে আরামবোধ। 

কার্কেবো-ভেজ--৬, ৩০ | অত্যন্ত পেটফাঁপা, বাহো হওয়। 
সত্বেও পেটফপ] কমে না, বায়ু নিঃসরণ হইলে পেটফ পা একটু কম 
পড়ে ; অুনক সময় বাহো বন্ধ থাকে, পেটে বেদনা ও পেট ভার হয়, 
শ্বাস-প্রশ্বাসে ক, হিমাঙ্গ, সর্বাঙ্গে ঘশ্ম | 

চায়নী-_-৩, ৬, ৩*। পেটের নীচু উপর সমস্ত পেটটারই ফোলা, 
বায়ু নিঃসরণ বা বাহে হইলেও পেটফাপ] কমে না বরং আরও যন্ত্রণার 
বৃদ্ধি হয়। পীড়ার প্রথম অবস্থা পেটফোলা । 

ককুলাস-ইস্তিক1_-৩০। পেটে ভয়ানক বেদনা যন্ত্রণা, অনিভ্রা 
ও গ।-বমি-বমিব সহিত পেটফ পা, পেটফোলা, পেটফো'লার নিমিত্ত 
বুকে পর্যান্ত চাপ পড়ে, শ্বাসকষ্ট । 

টেরিবিদ্ছ-_-৬, ৩০1 পেট অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে, তৎসহ প্রশ্রাব 
বন্ধ, অজ্ঞান আচ্ছন্রভাব, জিহব। টকটকে লালবর্ণ। এই শুঁষধটা পীড়ার 
শেষ অবস্থায় উপকারী | ইহাতে প্রায় সকল ওঁষধ অপেক্ষা পেটফোলা 


অধিক ও শ্বাসকষ্ট থাকে। 
দ্রেষ্টবা ০.__পাঁড়ার শেষ অবস্থায় অর্ধক পরিমাণে জলীয় অংশ 


বাহির হইবাব পর উক্ত লক্ষণসহ পেট ফাঁপিলে--টেরিবিচ্ছ, আর 
পীড়ার প্রথমাবস্থায় ভেদবমির দ্বারা শরীরের জলীয় অংশ বাহির হইয়া 
পেট ফাপিলে--চীয়না বা কল চিকম উপকারী । 


কলেরা । ৮৫ 


ট্যাবেকম--৬, ৩০। অত্যন্ত পিপাসা, অত্যধিক ঘাম, নাড়ী ক্ষীণ 
ব। লোপ, হিমাঙ্গ, পেটবেদনা, ভরানক গ।-বাঁম বা বমি, এই সমস্ত 
লক্ষণসহ পেটফাপ]। 

ক্যান্সিকম--৬, ৩,। পেটজালানহ ০পটফাপা। 

কুপ্রম-তমট--৬, ৩০। খিলধরা নাই, পেটফাপা, বমি, অত্যন্ত 
পিপাসা, বুকে বেদনা (উপকার না হইলে-_-নিকোটিনাম) । 

বেলেডোনা--৬, ৩০ । পেটে বেদনা, এ বেদন। হঠাৎ আসে ও 
হঠাত যায়, বাহে বন্ধ তৎ্সহ পেটফাপা। 

জ্যাট্রোকা--৬, ৩*। পেটে অত্যন্ত গড়গড় শঝসহ পেটফাপ।। 

উপরোক্ত ওঁষধ সেবনে উপকার না হইলে গরমজলে সাবান গুলিয়। 
তাহাতে ৮।১০ ফোট। তাপ্পণ তৈল মিশাইয়। কিম্বা এ সাবানজপের 
লঙ্গে ৮১০ ফোট। ৮ংচার-এসাফিটিডা মিশাইয়া মলদ্বার দিয়া পিচকারা 
দিলে অস্ত্রের মল সহজে নিক্ষান্ত হইয়া! পেটফাপা কমিয়া যায়, তবে 
রোগা দুর্বল হইলে কোনও পাড়ায় কথখণও পিচকারী প্রয়োগ করিবেন 
না, তাহাতে অন্ত্রের নিক্রিম্নতার জন্য এ সমস্ত পদাথ অস্ত্রের মধ্যেহ 
থাকিয়া ঘাইয়। আরও বিপরীত ফল উৎপন্ন কৰিবে। 

পনীয় জলের সঙ্গে কয়েক ফোটা লেবুর রস মিশাইয়! সেবন 
করিলে উপকার হইতে পারেঃউহার মহিত চিনি মিছরি প্রভৃতি কিছুই 
দিবেন না, শুধু একটু লবণ দিবেন। তলপেটে ঠাণ্ডা বা গরমজলের 
পটী দিলেও উপকার হয়। গেড়ি-মাটি ঘষিয়! পেটের উপর প্রলেপ 
দিলেও পেটফাপা কমে। 


উদরাময় ও রক্তামাশষ | 
অন্তর মাকরূপে সংশোধিত ন]1 হইলে প্রতিক্রিয়া অবস্থায় কখনও 
জরের মহিত উদরাময় ও রক্তামাশয় দেখা যায়। ইহার চিকিৎসা 
প্রথমাবস্থার উদরাময় ও সাধারণ রক্তামাশয়ের চিকিৎসার মত চিকিৎসা 


২৮৬ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড 


করিতে হইবে। প্রতিক্রিয়া আরস্তের পর বা প্রশ্তাব হওয়ার পর যে 
অল্প উদরাময় হয়, তাহ।তে কিছুমাত্র ভয়ের কারণ নাই, শুধু পথ্যের 
উপর দৃষ্টি রাখিলেই যথেষ্ট হইবে । 

উদরাময় হইলে- সাধারণতঃ চায়না, এসিড-ফস, ফসফরাস, 
ক্রোটন প্রভৃতি । 

রক্তীমাঁশয়ে-ইপিকাক, মাকুররিঘন-কর, বেলেভোনা, রসটক্স, 
ইরিজিরণ,এরিকৃথাইটাস,এসিড-নাইটি,ক,ট,স্থিডিয়ম,কলোসিম্থ ইত্যাদি 


রক্তভেন | 

র্রিসিনাস--৬, ৩০ মাংসধোয়া জলের মত তরল লাঁলবর্ণের 
ভেদ কিম্বা] আম ও রক্তমিশ্রিত ভেদ, পেটে বেদনার লেশ থাকে না। 

রসটকঝ্স_অন্প হউক, অধিক হউক-_জর ও অস্থিরতার সহিত 
মাংসধোয়া জলেব মত ভেদ । 

কার্কেবো-ভেজ-_৬, ৩০। রক্তের পরিমাণ খুব বেশী, রঙ লাল 
টকটকে, পেটে বেদন। থাকে । 

ফেরম-ফস--৬৯, ১২, ৩৯ | কার্ব-ভেজে উপকার না হইলে ইহা 
প্রদান করিবেন, ইহাতে পেটে বেদনা থাকে না। 

মার্ক,রিয়স-কর-_-৬, ৩*। রক্তভেদের সহিত পেটে বেদনা 
ও কৌথানি অধিক, মল আমমিশ্রিত। 

টেরিবিদ্ছ--৬, ৩০ | মাংসধোয়া জলের বা পচা মাংসের মত 

ভেঘ, সেই সঙ্গে পেটের ফাঁপ ও আচ্ছন্নভাব। 

ব্যাপ্টিসিয়1--১%, ৬, ৩০ | বেগ ও কৌথানি খুব বেশী, কিন্ত 
পেটে বেদনার লেশমাত্র থাকে না; বাহো অত্যন্ত দুগ্ধ । 

এলিউমিন1--৬, ৩০ | পেটে বেদনার লেশমাত্র থাকে না, রক্তের 
রঙ ঈষৎ লালবর্ণ বা কাল্চে, চাপ চাপ রক্তত্রাব হয়। 

হামামেলিস--০, ৬, ৩*। রক্তের রঙ! কাল্চে, চাঁপ থাকে না, 


কলেরা । ২৮৭ 


পেটে টাটানি থাকে, (রক্ত লালবর্ণ,বেদনা থাকে না--মিলিফোলিয়ম)। 

ইপিকাক--৩, ৬, ৩০। উজ্জল তাজা ন্রক্ত, রক্তভেদের সঙ্গে 
ভয়ানক গা-বমি-বমি ও বমি । 

ফসফরাস--৬, ৩* পানীয় পানের ১৯।১৫ মিনিট পরে বমি, 
ছটফটানি, রক্তভেদ | 

ল্যাকেসিস--৩। রক্তবাহে হইবার অনতিপরেই মলঘারের 
ভিতর ধক ধক করা ও একপ্রকার যন্ত্রণা । রক্তে পচা দুর্গন্ধ । 

এপিড-নাইট টক-_৩০, ২০০ । রঙ. টকটকে জালবর্ণ, পরিমাণে 
অধিক, চাপ আদৌ থাকে না। 

ইল্যাপ্স--৬। রক্তের রঙ. দোয়াতের কালীর মত কাল ও খুব 
তরল, রক্তে চাপ বাধে। 

ক্রোটেলাস--৬, ৩০। রক্ত তরল, কালবর্ণ, চাপ কাধে না, 
জমে না । রক্তের রঙ. কাফির তলানির মত। 

আসেরনিক--৩০, ২০*। অত্যন্ত যন্ত্রণা ও ছটফটানির সহিত 
বক্তবাহো, রক্ক তরল, রঙ. কালচে, ভয়ানক দুর্গন্ধ । 

লেপ্টযাণ্ড1__রঙ্‌ আলকাতরার মত কাল, তরল। 


প্রদীহ ( 10108,708,%10) ) | 
প্রতিক্রিয়াবস্থায় জর একটু প্রবল হইয়া বেশীক্ষণ স্থায়ী হইলে 

শরীর মধ্যস্থ যন্ত্রাদির প্রদাহ হয়। ইহাতে স্থানীয় প্রদাহের চিকিৎসার 
মত চিকিৎসা করিতে হয়। 

ফুসফুস-প্রদাহ--ত্রায়োনিয়া, ফলফরাস, এন্টিম-টার্ট, সলফার। 

পাঁকাশয়-প্রদাহ-আর্সেনিক, নক্স-ভম্িক!, ইপিকাক | 

যকুত-প্রদাহ--ব্রায়োনিয়া, মাকুররিয়স, নক্স, চেলিভোনিয়ম | 

হৃৎপিণ্ডের দুর্ববলতীসহ- ক্র্যাটিগাস, স্োফ্যান্থাস, ক্যাটস, 
ডিজিটালিস, লরোসিরেসাস্‌্, একোনাইট । 


২৮৮ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইভ । 
মস্তিক্ষের প্রদীহে-_মেনিন্জাইটাসের লিখিত উষধ প্রযোজ্য | 


অস্থিরতা ( 25505357555 )। 


অনেক সময পীড়ার কোনও প্রকৃত কারণ পাওয়া যায় না৷ অথচ 
রোগী ছটফট. করে নিজেও বলিতে পারে না যে, কেন ছটফট 
করিতেছে। 

পলসেটিল।-__গাত্রদাহ থাকিলে । এদিড-ফস-_মাথার কোনও 
প্রকার বস্তরণ। থাকিলে; আসেনিক--গাত্র বেদন। থাকিলে । 

এসথেনিয়া (4৪010. )। 
089৫: 5 এজ 

পরিণামাবস্থায় কলেরার ইহা একটা ভয়াবহ অবস্থ।। এ অবস্থার 
সপ্ভিবনী-শক্তি ( ৬10৯] (০০০ ) একেবারে হূর্ধল হইয়া পড়ায় কোনও 
ওউষধই শরারের কোনও যস্ত্রের উপর যথারীতি ক্রিয়া করিতে পারে না, 
01191 [51700 10911021100 11) 00৩ 01৮80)ন08 09 2580 
01907) 00590). যাহাইহউক এরূপ হইলেও আমাদের আশাশৃন্ত হও! 
উচিত নহে । চায়না_- ব। ১৪ ও কুইনাইন, এ অবস্থার অতি স্থন্দর 
ওষধ, চায়নায় কাধ ন। হইলে--এসিড-ফস, কার্কব, রসটক্স, উচ্চক্রমে-- 
আর্সেনিক, মক্কাস ইত্যাদি প্রয়োগ করা উচিত ( এল্ফ্যালক।--6, 
এভেনা-স্তাটাইভা_-9,এই ছুইটী ওঁষধধেও টনিকের কার্য হয়) এল্ছোনিয়া 
--9, ১& দিয়!ও উপকার পাইয়াছি। 

ক্রমাগত ফোড়। হইতে থাকিলে--হিপার, সাইলিসিয়া, মাকু- 
রিয়স, আণিকা,আর্কটিয়ম-ল্যাগ্লা__১৩; কর্ণমূল প্রদাহে-_মাকুরিরস- 
প্রোটো-আয়োড, মাকুরিয়স-বিণ-আদ্োড, ল্যাকেসিস; প্রদাহ্যুক্ত 
স্ফোটকের প্রথমে- বেলেডোন। ইত্যাদি প্রয়োগ করিতে হয়। 
শব্যাক্ষত (136-801 )-_-ক্ষত গ্যাংগ্রীণে পরিণত হইলে অর্থাৎ 
পচিতে আরস্ত হইলে-_ল্যাকেসিস, আস্নিক, কার্ধো ইত্যাদি 
আত্যন্তরিক ওুঁষধ প্রয়োগ করিবেন এবং--আণিকা বা ক্যালেওুল। 


কলোর। ৷ ২৮৯ 


€১ আই ভ্যাসেলিন ব( অলিভ-অয়েলে ২০ ফোটা--9)-অয়েন্ট মেন্ট 
বাহিক প্রয়োগ করিবেন। ক্ষত অত্যন্ত ছুর্গদ্ধযুক্ত হইলে-_-গরম 
নিষপাতার জল কিন্বা হাইড্রোজেন্-পেরক্মাইভ দ্বারা ধৌত করিয়া-_ 
১ আঃ অলিভ-অয়েলে-_কার্বলিক্‌-এসিড ৮1১ ফোটা! মিশাইয়া হে 
অগ্নেল প্রস্তত হইবে তাহার দ্বারা ক্ষত ড্রেস করিবেন। মুখের ঘায়ে 
--এলিড-মিউর, এসিড-নাইটিক, এপিড-নলফ, হিপার, মাঞ্চু রিয়স, 
বোরাক্স প্রভৃতি আভ্যস্তরিক ওঘধ সেবন করিতে দিবেন এবং আণিকা- 
লোন করিয়া (৪ আঃ জলে ২* ফৌট1--9 ) ঘন ঘন কুল্লী করিতে 
দিবেন। গন্মী-পীড়াগ্রন্ত ব্যক্কিগণের, মুখের ক্ষতে--করিভ্যালিস 
(9010,8115) এবং মুখঃ মাড়ী ও গলার ক্ষতে কচলেরিয়---১%, ৩৯, 
উপকারী । ইহার--9, ২* ফোঁটা, ১ আঃ জলে মিশাইয়। কুল্লী করিলে 
ক্ষত পরিক্ষার ও দুর্গন্ধ নষ্ট হয়। মুখ হইতে অনবরত রক্তআব 
হইতে থাকিলে ও উপরোক্ক ক্ষতের ওুধধাদি প্রয়োগ বিফল হইলে--- 
ট্যানিক-এসিড ব1! টিংচার-অফ-ইাল বাহক প্রয়োগ করিবেন । 
ক্ষ্যাংক্রম্-অরিজস (মুখের পচা বা! বিগলিত ক্ষত ) হইলে--হিপার, 
কচলেরিয়া, টিংচার-অফ-ফেরম-মিউর ইত্যার্দি ব্যবহার করিবেন । 
চক্ষুর ক্ষতে--পল্সেটিলা, ইহার লোন দ্বারাও রোগী প্রত্যহ চকস্ষ 
পরিষ্কার করিবে, উপকার ন! হইলে--আঙ্দেণ্ট-নাইটিক, এসিভ- 
নাইটি, ক্যালি-বাইক্রম প্রভৃতি আভ্যস্তরিক সেবনের ব্যবস্থা করিবেন। 

ওলাউঠার পর বিকার হইয়৷ তাহ! আরোগ্যের পর অত্যন্ত ভুর্বলতা 
খাকিলে ও নাড়ীতে অল্প জর থাকিলে--রসটক্স, মস্কাদ--উচ্চশক্তি ব! 
আসেনিক। 


এর নী 
গাভাবস্থায় কলেরা । 
প্রধান ওষধ--দিকেলি-কর,ইহারই লক্ষণ অধিকাংশ রোগিনীতে 
পাইবেন । 
ভেদের জন্ত--ওলাউঠার লিখিত সমস্ত উষধ লক্ষণানুলারে শ্রযোজ/। 
১৯ 


২৯৭ প্র্যাকৃটিসনাস*“গাইড । 


ভেদ কমিয়া বমি নিবারণের জন্য--এসিড-কার্বল, ক্রিঘ়োজোট, 
ফেব্রম-মেট, ফসফরাস, সেরিয়ম-অকৃজ্যলেট,পেট্রোলিয়ম, এপোমফিয়া, 
সিম্ফোরি-কার্পাস, কুকুরবিটা, লোবেলিয়া (গা-বমি ও বমির লিখিত 
ওষধও ইহাতে প্রয়োজন হয় )। 

ভেদ বমিসহ ছটফটানি--একোনাইট, আস? রসটক্স। 

ভেদ বমি কমিয়া ছটফট--ক্যালি-ব্রোম, আস-ক্রোম...চক্ষু লাল না 
থাকিয়া ছটফট-জিঙ্কাম-মেট ।***শ্বাসকষ্ট--এন্টিম-আসপ আজ্ঞেণ্ট- 
সিয়ানাইড--৬%। 

ছটফটানির সহিত হি্বাঙ্গ, নাড়ীলোপ--মনোব্রোন-ক্যাম্ফর | 
ফিট, তড়কা, এক্লাম্সিয়া হইবার উপক্রম-__ভেরেউ্ম-ডিরিডি, 
ক্লোর্যাল-হাইড্রেট পুনঃ পুনঃ (অর্ধ হইতে ১ ঘণ্টা অন্তর) । 

কলেরা-বিকার--এসিড-কার্ধল, ব্যাপ্টিসিয়া, ভেরেট ম-ভিরিডিং 
পাইরোজেন, এন্থ্যাসিনাম প্রভৃতি যে সমস্ত গঁধধে সেপটিক নিবারিত 
হয়, সেই সমস্ত শুঁধধ প্রযোজ্য । পোয়াতির দুর্গন্ধ শরাব-নিঃক্ত 
হইলে-ব্যাপটিসিয়া, পরে_কলোফাইলম, সিকেলি, প্রভৃতি । 
কোমাটোজ (অজ্ঞানভাব) অধিক থাকিলে-_-ওপিয়ম, ভেরেউ্রম-ভিরিডি 
এবং ছটফটানি অধিক থাকিলে-_ক্যালি-ব্রোামেও উপকার হয় । গর্ভস্থ, 
সন্তান মরিয় ছুর্দ্ধ পচা শ্রাব নির্গত এবং মুখ ও নিশ্বাসে ছূর্ণন্ধ বাহির 
হইলে--এপিড-কার্বল ও ব্যাপটিসিয়। প্রধান ওষধ। 

রোগিনী অজ্ঞান অবস্থা প্রাপ্ত হইলে-_-ওপিয়ম, ভেরেউ্ম-ভিরিভি, 
ক্লোর্যাল-হাইড্রেট ইত্যাদি | 


ওতে রাতও 


শিশু-কলের! | 
(10185106119 0189197% ) 


গ্রীষ্ম ও বর্ধাকালেই প্রায় শিশুর। এই গীড়ায় আক্রান্ত হয়। মাতার 


কলেরা । ২৯১ 


আহারের দৌষ, ফ্াতউঠা, খত পরিবর্তন, মাতার স্তনছুগ্ধ দূষিত হওয়া, 
গাভীর দুধের দোষেও শিশু-উদরাময় বা! কলেরা 'হইয়। থাকে। শিশুদের 
কলের! হইলে প্রায়ই সাংঘাতিক হইয়৷ উঠে, তজ্জন্ত খুব সাবধানে 
চিকিৎসা করিতে ও পথ্যের উপর দৃষ্টি রাখিতে হয়। শিশু-কলের! 
প্রায়ই প্রথমে উদরাময় আকারে প্রকাশিত হয়। পূর্বে যে সমস্ত ওধধ 
পূর্ণ- বয়স্কগণের নিমিত্ত লেখা হইয়াছে, লক্ষণ মিলিলে শিশুদের পক্ষেও 
সেই সমস্ত গধধ ব্যবহার করিতে হইবে,তন্তিন্ন আরও কতকগুলি স্বতন্ত্র 
ওঁষধ আছে যাহা প্রায় শিশুদেরই নিমিত প্রয়োজন হইয়া থাকে, 
এক্ষণে তাহাদেরই লক্ষপাবলী নিয়ে সংক্ষেপে বণিত হইতেছে,-- 
বিশেষ বিবরণের জন্য “মেটিরিয়! মেডিকা” পাঠ করিবেন । শিশুদের 
পীড়া হইলে মাতার আহার বিষয়েও বিশেষ সাবধান হওয়া উচিত । 

শুভ লক্ষণ---বমি, বাহে ক্রমশঃ কমিয়া আসা, নিদ্রা হওয়া, 
হাত প1 গরম হওয়।) পিপ্‌]্সা, ছট ফটানি কমিয়! ক্ষুধার উদ্রেক হওয়া । 

অশুভ লক্ষণ-_-অত্যস্ত ছট ফট. করা, বমি অধিক হওয়া, হাত 
পা, শরীর শীতল হওয়া, তন্দ্রায় থাকা, তড় কা, আক্ষেপ বা খেচুনি। 

গশুধ্ধ। 
বমন লক্ষণযুক্ত শিও-কলের] । 


বমি বেশী হইলে-_-ইপিকাক; বাহে বেশী হইলে-২ভেরেট্রম) 
বমি ও বাহো দুই-ই বেশী--আইরিস-ভার্স) টক্গন্ধযুক্ত বাহে-_ক্যাল- 
কেরিয়া-কার্বব, রিউম, ম্যাগ-কার্ব, এসিড-সল্ফ, রোবিনীয়! | 


উদরাময় লক্ষণযুক্ত শিশ-কলের! । 


পিচকারীর মত বেগে হলদে রঙের মল-_ক্রোটন; অত্যন্ত দুর্গন্ধ 
ও তুক্তপ্রব্য মিশ্রিত, বেদনা বিহীন, অধিক পরিমাণে মল--পড়ো- 
ফাইলম; কাদাবর্ণ আমধুক্ত মল, কৌথানি--মাকুরিয়স ; সাদ] বা 


২৯২ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড। 


সবুজবর্ণের মল--বেজেভোন। ) বাছে রানী মিিদসগানি রি 
বান্থে অল্প--ইউফবিয়া। 


সাংঘাতিক প্রকারের শিশু-কলের]। 


অত্যন্ত আস্থরতা--আর্সেনিক | তন্দ্রা বা কোমাযুক্ত-_ক্যাম্ফোর!। 
অজ্ঞানভাব__ইথুজ1 ৷ আক্ষেপ, খে চুনি বা ভড়কা লক্ষণে_ক্যান্ফোরা- 
ক্রোম, জিঙ্কাম্‌-ব্রোম, বেলেভোনা, ইথুজা । 
দ্রষ্টব্য ২--শিশুদের অতিরিক্ত বাহ্যে বমি হ্ইয়া অনেক সময় 
মস্তিষ্ক আক্রান্ত হয়, থে চুনি হইতে থাকে,মেনিন্জাইটাসের লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, তাহাতে আমি-_ইথক্জা! --৬% ব্যবহার করিয়া বিশ্রেষ উপকার 
পাইয়াছি (এক সময় এক্টী ১॥* মাস বয়স্ক শিশুর জর বা বাহ্যে বমি না 
'হইয়৷ হঠাৎ মৃগী বা! হিষ্টিরিয়ার মত খেচুনি আরম হয়, ২।৩ দিন পরে 
এ খেচুনি খুব বেশী হয়,এমন কি ঘণ্টায় ৪।৫ বার হইতে লাগ্গিল,আমি 
উহাকে ৪1৫ নিন ইথুজা--প্রত্যহ ৪1৫ মাত্র! দিয় আরোগ্য করিয়া- 
ছিলাম )। 


ওপসর্গিক শিশু-কলেরা। 


মাতার পীড়াজনিত--চায়ন1; কোনও উত্তেদ বসিয়া যাইলে-_ 
এট্টিমটাট, সলফার; মাথায় জলজমাজনিত (হাইড্রোকেফালস )-- 
এপিস; দস্তনি্গমনকালীন গীড়া--ক্যমোমিল]। 

একোনাইট--১%, ৩%:। হঠাৎ পীড়ার আক্রমণ, ছটফটানি, 
কান্না, পিপাসা; সবুজ রঙের পিতজ, আমমিশ্রিত, রক্তমিশ্রিত, জলের 
মৃত তরল বাহ্যে, যাহ। খায় তাহাই বমি করে, পেটে ভয়ানক বেদনা, 
পেটে বেদনাসহ বারশ্বার মলত্যাগ ও সবুজবর্ণের বাহো।নিয়ত কাদে। 

কিউফিয়া-ভিক্কোজিজিমা--%। ক্যালি-ফসের মত কলেরার 
স্বর অবস্থাতেই ইহ! ব্যবহাধ্য । অজীর্ণ বমন, দুগ্ধ দধির মত হইয়া! 


কলেরা । ২৯৩ 


ব্ঘন, অস্ত্র হইস্বা বমন, সবুজ রঙের টক্গন্ধযুক্ত বাহো, জ্জাম্রক্ত, পেটে 
বেদনা, কৌথানি, জর, অস্থিরতা, অনিদ্র! প্রতৃতি ইহার লক্ষণ। 
ইহা-"ইথ্জা, ইউফবিয়া, সিকেলি ও আসের সদৃশ শষধ। 

ক্যাল্কেরিয়া-ফস--৩, ৬% ৬১ ৩০ ২০৯ । জলবৎ সবুজ- 
রঙের হড়.হড়ে বাহ্যে, বাহ্্যে খুব গরম ও পরিমাণে বেশী, যাহা আহার 
করে বাহ্যের সহিত নির্গত হয়, বাহ্যেব সঙ্গে সাদা সাদা থোবা থোবা 
পদার্থ বা! শ্রাসের মত পদার্থ থাকে এবং পু'যের মত পদার্থ মিশ্রিত বান্ছে 
হয়। দুধ সহ্য হয় ন।, ছুধ খাইলেই বমি হয়, পেট কামড়ায় ও দম্কা 
বাহ্যে হয় । শিশু ২।৪বার বাহ্যে বমি করিয়া মরার মত নিজীব হইয়া 
পড়ে; শবীর, হাত পা! ঠাণ্ডা হয়। যে সকল শিশু অস্থি-বস্কাঁলসার, 
খুব বোগা, যাহাদের গাল গল! গ্রায়ই ফোলে, বীচি হয়, দাত বিলম্বে 
উঠে, মাথাব হাড় পাতলা,ইহ1 তাহাদের পীডায় অধিক্ক উপকারী । 

ইথুজা-সিনাপিয়ম--৬, ৩*। ছুধ আদৌ সহ হয় না, দিয় 
মত চাপ চাপ বমি সজোরে হয়, দুধ কিছুক্ষণ পেটে থাকিলে বড় 
বড দধির চাপের মত হইয়া বমি হয়, বমি কখনও সাদা, কখনও 
সবুজ রঙের, বমির পর ছেলে নিঝুম হইয়া পড়ে। ইহার বাহ্যের 
রঙ-ফিকে-হলদে বা ফিকে-সবুজ, কখনও বাহ্োর সঙ্গে আম, রক্ত 
এবং কোথানি ও বেগ থাকে, পেট বেদনা করে, ছেলে কাদে। 
ঘুমাইতে ঘুমাইতে হঠাৎ চম্কাইয়া উঠে, তাহাতে ঘুম ভায়া যায় ও 
ছটফট করে। শিশু-কলেরায়-জর, ক্ষীণ নাড়ী বা নাডী দমিয়া 
ষাওয়া, অস্থিরতা, অনিত্র। প্রভৃতি থাকিলেও ইহা উপকারী । শিশুর 
তডকা হইলেও ইহাতে বিশেষ উপকার হয়; তড়কায় মুখে ফেপা 
উঠে, দাতী লাগে চোয়াল ধরে, হাত মুঠো করিয়া একদৃষ্টে চাহিয়া 
থাকে । শিশুদের দলা উঠিবার সময় উপরোদ্ক লক্ষণসহ বাহ্যে বমিতেও 
--ইথুজা উপকারী । ইথুজ্জার পর--সলফার ব। সোরিণাম প্রয়োগে 
পীড়া সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 


২৯৪ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড । 


এন্টিম-ক্রুড----৬, ৩*। যে সকল শিশু সর্বদাই খিষ্টখিটে, 
খুৎখুতে, রাগী, কেহ তাহাকে স্পর্শ করিলে বা তাহার দিকে তাকাইলে 
কাদে, হাত পা ছোড়ে, ইহা তাহাদের পীড়ায় উপযোগী এট্টিমে-_ 
জিহবায় সাঁদা মম্ল! থাকে, অর্থাৎ--ঠিক যেন এইমাত্র দুধ খাইয়াছে। 
ততিন্ন_এন্টিমে ঠোঁটের কোণ ও নাকের ভিতর ফাট। ফাটা থাকে। 
বাহো--জলবৎ পাতলা, মলের সঙ্গে গুলে থাকে, কখনও পাতলা 
বাহ্যের সঙ্গে ছুধের কুচো বা মলের কুঁচো থাকে, বাহ্যে জলের মত 
পাতলা, রঙ. সাদা । বমি-কিছু পান করিলে পেটে থাকে না, দুধ 
খাইলে জমা জমা দুধ বমি করে, বমিতে ছোট ছোট চাপ. থাকে, 
(ইথুজায় বড় বড় চাপ), বমির সঙ্গে ওয়াকৃতোলা ও কাটবমিও 
খুব থাকে; এট্িমে--বমির রঙ. সাদা, ( ইথুজায়__সাদা, সবুজ, অনেক 
রকমের হয় ও খুব জোরে বমি করে ), এটিমে-বমির পরেই ক্ষুধা হয়, 
ইথুজায়_-বমির পর ছেলে মরার মত নিস্বেজ হইয়া ঘুমায়, তাহার পর 
যখন জাগে তখন কিছু খাইতে চায়, বিশেষতঃ স্তন দুধ চায়, এন্টিমে-_ 
অন্ত দুধ চায়, স্তন দুধ তত ভালবাসে না। 

ক্যালকেরিয়1-কার্বব-_-৩০, ২০০। ইহার রোগ অপেক্ষা রোগীর 
ধাতৃগত লক্ষণ প্রথমেই দেখ প্রয়োজন ( মেটিরিয়া মেডিক1 দেখুন )। 
ক্যালকেরিয়ার রোগীর হুধ সহ্য হয় না, দুধ খাইলে দধির মত চাপ- 
চাপ, টক্গন্ধ বমি করে। বাহ্যের রঙ সাদা, গন্ধ টক্‌, ইহাতে__সবুজ, 
খড়িগোলার মত সাদা, হল্দে রঙের বাহ্যে বিছানার চাদরে হল্দে 
ছোপ ধরে এবং--টকৃগন্ধ ভিন্ন একপ্রকার দুর্গন্ধ ( কতকট1 পচা ডিম 
বা পচা পনিরের মত) বাহ্যেও হয়। ক্যালকেরিয়ায় অনেক সময় 
জমা জমা দুধ বহ্যেও হয়, বাহ্যের সঙ্গে ছোট ছোট ক্রিমি থাকে 
(ইথুজায় জমা ছুধ বমি হয়, কিন্তু জমা দুধ বাহ্যে হয় না)। 
ক্যালকেরিয়ায়_-শিশু কাদে, কিন্ত কোলে লইলে একাৃষ্টে ফ্যাল্‌ ফ্যাল্‌ 
করিয়া চাহিয়া থাকে, বাহে বমি করিয়া মাথার ব্রন্মতালু বসিয়া যায়। 


কলেরা । ২৯৫ 


“মাতার স্তনহুগ্ধ বাড়িয়া! সেই দুগ্ধ পান করিয়। সম্তানের উদরাময়,কলেরা 
প্রভৃতি পেটের গীড়। হয় ( এখানে মাতাকেও এই ওষধ প্রদান করিতে 
হইবে )। 

ইপিকাঁক--৩, ৬, ৩*। বাহ্যের রঙ সবুজ, ঘাস বা পাতা 
ছেচার মত সবুজ, কখনও অল্প সবুজ ( লেবুর খোসার রঙের মত ), 
বাহ্যের সঙ্গে ফেণা থাকে, বমি করে, ইহাতে গাবমি-বমি খুব বেশী 
(কলেরার “আক্রমণ-অবস্থার” স্থান দেখুন )। 

এপিস--৬, ৩০। সামান্য নড়াচড়া করিলেই মল বাহির হয়, গুহ্‌- 
দার যেন ফাঁক, মল অসাড়ে চোয়াইয়! শ্লিঠৃতি হয়। হাইডেণকেকালস 
অবস্থা, মলের রঙ হল্দে, সবুজ, আমমিশ্রিত, পরিক্ষার ত্বচ্ছজলের মত, 
কখনও রক্তামশ্রিত, কখনও খুব দুর্গন্ধ, কখনও দুর্গন্ধ থাকে না, পিপাসা- 
শৃন্, পেট যেন বায়ুতে পরিপুর্ণ, পেট ফোলে,পেট ভাকে, পেটে টাটানি 
ব্যথা, হাচিলে কাশিলেও বেদন। অন্ভব করে, প্রন্রাব বন্ধ বা অতি 
সামান্যমাত্র ফোটা ফোটা করিয়া নির্গত হয়। জর, বিকার, মীথা- 
চালা, আচ্ছন্নতা, আচ্ছম্ন] থাকিয়া মধ্যে মধো জোরে চিৎকার করিয়। 
কাধিয়া উঠা, বমিতে টকগন্ধ ইত্যাদি ইহার লক্ষণ । 


আর্সেনিক--৩*, ২০* | ইহার লক্ষণ--কলেরা অধ্যায়ে বিস্তৃত- 
ভাবে বর্ণনা করা হইয়াছে। অন্তদাহ, ছটফটানি, পিপাসা--এই 
৩ টী এই ওঁধধের প্রধান লক্ষণ। বাহ্যের রঙ --সবুজ, হল্দে, কাল্চে, 
চউলধোয়া জলের মত, অত্যত্ত পচা আসটে দুর্গন্ধ, বাহ্যে বমি ছুই-ই 
আহার বা পানের অব্যবহিত পরেই বুদ্ধি। বাহো পরিমাগে অধিক 
হয় না? কিন্তুখুব ঘন ঘন হয়। বমির রঙ-সবুজ, হল্দে, পিত্ব- 
মিশ্রিত, গ! বাহিরে খুব ঠাণ্ডা, কিন্ত ভিতরে জ্বালা । শিশু-কলেরায়_- 
আর্সেনিকের বিশেষ প্রয়োজন হয় না, নিতান্ত প্রয়োজন হইলে বিশেষ 
'বিবেচন। করিয়া প্রয়োগ করিবেন । বিসমথের লক্ষণের লঙ্গে ইহার 
অনেকটা সাদৃশ্য আছে, গ্রভেদ--বিসমথে দেখুন | 
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বেলেডোনা--৬, ৩০1 গ্রীক্ষকালের পীড়া, এন্টেরে।কোলাই-- 
টাস, পেটে ভয়ানক বেদনা, মলের রঙ. সবুজ বা অল্প হল্দে, শুধু রক্ত বাঁ. 
রক্তমিশ্রিত মূল, আম সংযুক্ত, শক্ত মলের সঙ্গে সাদ1 সাদা তরল পদার্থ 
মিশ্রিত, জর, চম্‌কে উঠা, ট্র্যান্সভীস-কোলন (উপর পেট, অগ্রকড়ার 
কিছু নীচে) ফুলিয়া উঠে, শিশু বিনা কারণে চীৎকার করিয়া কাদে 

ক্যামোমিলা--৩, ১২,৩০1 বাহ্যের রঙ. সবুজ, ছেঁড়া, ছেড়া 
সবুজ ও সাদা আম মিশ্রিত, ফিকে হল্দে, খানিকট। ছেঁড়। ছেড়া মল-_ 
খানিকট! জল গড়িয়ে যায়, সবুজ জলের মত তরল বাহ্যে হইলে পেটে 
বেদনা থাকে না; কিন্তু চটচটে ঘন বাহ্যে হইলে পেটে অত্যন্ত বেদন। 
থাকে, বাহো গরম, ঘন ঘন হয়, পরিমাণে অধিক হয় না, অত্যন্ত পচা- 
গন্ধ ব৷ টকৃগন্ধ থাকে, বমি, কাট বমি ইত্যাদি । 

এসারাম-ইউরোপাম--৬। জলের মত তরল ভেদ,বমি, বাহের 
সঙ্গে থলো থলে! ক্রিমি। 

ক্রোটন-_-৬, ৩ । অধিক' পরিমাণে হল্দে রঙের জলের. মত, 

তরলভেদ বেগে নিগমন (কলের! ধায় ১ম, আক্রমণ অবস্থা দেখুন)। 

ইলাটিরিয়ম-৬। ফিকে সবুজ রঙের তরলভেদ বেগে নির্গমন, 
তৎসহ ফেণা ( কলের অধ্যায় ১ম, আক্রমণ অবস্থ। দেখুন )। 

চায়না--৩,৬,৩০। (কলেরা অধ্যায় ১ম,আক্রমণ অবস্থা দেখুন)শিশু,. 
অত্যন্ত দূর্বল হইয়! পড়ে,আচ্ছন্নভাবে পড়িয়া থাকে,পেটফ'পা,গ। ঠাণ্ডা, 
নাক কাণ দাড়ী সবঠাণ্ডা, বাহ্যের সঙ্গে অজীর্ণ গোটা খাদ্য নির্গমন । 

গ্যান্ফোজিয়া-৬, ৩*। বাহ্যে হঠাৎ পায় ও খুব বেগে হড়াৎ 
করিয়া নির্গত হয়, পুনরায় অনেকক্ষণ বেগ দিতে দিতে আবার এ: 
প্রকার একবেগে নির্গত হয়। 

আক্মোডাম---৬, ৩৭ । মলের রঙ দুধ বা ঘোলের মত সাদা, 
অত্যন্ত রাক্ষুসে ক্কুধ। | 

ক্যালি-কঅ--৩০, ৬, ৩৯) ডাঃ স্থসলারের মতে শিশুদেক্া 
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উদরাময়ের বা কলেরার ইহা একটা প্রধান উঁধধ, চাউলধোয়ানি জলের" 
মত বাহ্যে পরিমাণে অধিক, অধিক বাহ্যে হইয়া ক্রমশঃ অবস্থা মন্দ, মুখ 
চোখ নীলবর্ণ দেখান, মস্তিফ লক্ষণ গ্রকাশিত হয় । ইহা ফেরম-ফসের 
সঙ্গে পর্যায়ক্রমে বাবহার করিলে উপকার অধিক হয়। 
ক্রিয়ৌোজোট--৬, ৩০। দিবসে যাহা! আহার করিয়াছে অনেক- 
ক্ষণ পরে ব] রান্ত্রিতে তাহ বমি, শিশুর পোকা খাওয়া ঈাত। 
বিসমথ--৬, ৩০ । (কলের! অধ্যাম়--পূর্ণ-বিকাশাবস্থা দেখুন )।.- 
এই গুঁধধটার আর্সেনিকে লক্ষণের সঙ্গে প্রায়ই ভ্রম হয় এবং চিকিৎসা. 
ক্ষেত্রে অতি অল্পই ব্যবহৃত হয়। বিসমথের লক্ষণ-_-পেটে বেদনা থাকে 
না বাহ্যের আগে পেট ভাকে, বাহ্যে অত্যন্ত দুর্গন্ধ, বমি,কাটবমি) ছট- 
ফটানি, পিপাস। থাকে, পিপাসায় জল খায়, ২1৪ বার জল খাইয়। প্টে 
পরিপূর্ণ হইলেই বমি করিয়া ফেলে । ইহার বিশেষ লক্ষণ-অধিক 
পরিমাণে ভেদ বমি হইঘলও--ভেবেউ্ম, এট্টিম-টাটণ, আসেনিক মত 
গা ঠাণ্ডা বা হিমাঙ্গ হয় না; কিন্তু অত্যন্ত দুর্ববল হইয়া পড়ে, চেহার!, 
মরার মত দেখায়, চোখ বসিয়া যায়, জিহবায় সাদ লেপ থাকে । 
ফস্ফরাস--৩০, ২** | মল--মাংসধোয়া জলের মত, সবুজ, রক্ত, . 
তৈলাক্ত, অজীর্ণ মিশ্রিত, আমযুক্ত, চর্ব্বির মত, রীধ1 সাগুদানার মত 
পদার্থ মলের উপর ভাসে, বামদিকে শুইলে বাহ্যের বেগ আসে, পেটে 
বেদনা থাকে না, অসাঁড়ে চোয়াইয়া বাহ্যে হয় । বমি--জলপানের ৮1১০. 
মিনিট পরেই প্রায় হয় (কলের! অধ্যায়--১ম,আক্রমণ-অবস্থা! দেখুন )।. 
ক্যালি-ক্রোষ--৬, ৩*, (ইহাকে পো্টাস্‌-ব্রোমাইভ কহে )-_ 
শিশুদের দাত উঠিবার সময় কলেরা বা ভেদ বমি হইলে ইহা বিশেষ 
উপকারী। যখন দেখিবেন-_ শিশুর মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইয়াছে, শিশু; 
অত্যন্ত ছুর্বন্ল। হাত প1 ঠাণ্ডা, মাথা গরম, চোখ ঘোরায়, চক্ষুর তারা 
প্রসারিত, নিয়ত মাথ! চালে, মাথ! এপাস ওপাস করে, চম্কাইয়! উঠে, 
থেচুনি হয়, খিল ধরে, যাহা পান কতক তারাই কমি করে, অত্যন্ত: 
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ছুর্ণন্ধ তরল বাহো, প্রথম হইতেই যেন মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইন্। পীড়া 
হইয়াছে, তখন আপনি কোনও দিক লক্ষ্য না! করিয়া সর্বাগ্রে এই 
ওষধটি প্রনণান করিবেন । যদি পারেন ইহার সহিত লক্ষণাহুসারে-- 
মনো-ব্রোমাইড-ক্যাম্ষর কিশ্বা এসিড-কার্বলিক, পধায়ক্রমে ব্যবহার 
করিলে আরও অধিক ফল পাইবেন । 

ডাঃ কেরো--বাহো বমির সহিত অত্যন্ত ছুর্বলতা,[গাত্র শীতল, 
ছটুফটানি, অনিদ্রা, মাথ! গরম, সংজ্ঞাহীন, অঘোর অবস্থা, মাথা যেন 
লুটাইয় পড়িতেছে, চক্ষু অনবরত ঘোরে ; কিন্তু দৃষ্টিহীন এবং ওলাউঠ। 
বিক(রের প্রথমাবস্থায় কিন্বা উপযুণ্পরি উদরাম্য্‌ হইয়। হাইড্রোকেফালস 
অবস্থা আসিয়া পড়িলে প্রথমেই উক্ত ওধধটি--উল্লিখিত লক্ষণগুলি 
খাকিলে ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। 
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ক্লৌর্যাল্-হাইড্রেট-৬, ৩৯*। শিশু-কলেরায় অন্থান্য ওষধ 
প্রয়োগ করিয়া! বাহে] বমি কম হইবার পর যদি বিকারভাব আসে, 
অত্যন্ত ছট্‌্ফট করে, তড়কার আশঙ্কা হয়, তাহ। হইলে ইহ। প্রয়োজ্য। 

মনো-ত্রোমাইভ.-অফ-ক্যান্ষর--৬ফ, ৬। কলেরায় যেখানে 
ক্যান্ষর প্রয়োজন, শিশু-কলেরায় সেখানে ইহা ব্যবহারে বোধহয় 
অধিক উপকার হয়। 

ফাইটোলক্কা-৬ ৩ ॥ শিশু-কলেরায় ও শিশুদের দত্ত নির্গমন- 
'কলীন পীড়ায় ইহা ব্যব্ত হয়। দ্লাত উঠিবার সময় শিশু সর্ধবদ! 
মাড়ী কামড়ায়, এতত্তিম্ন যাহ! কিছু মুখের নিকট পায় তাহাই কামড়ায় । 
ইহার বাহ্যের রঙ কটা, জলের মত পাতলা, তাহার নঙ্গে অল্প অল্প 


কলেরা । ২৯৯ 


'আমও থাকে । পড়োফাইলমেও এরক্নপ মাড়ী কামান আছে, তবে 
পড়োফাইলমে--যেমন ওয়াকৃতোলা, কাট বাঁমি পেটডাকা, গেট গড়- 
গড় করা আছে, ফাইটোলক্কায়_সেরূপ কিছুই নাই। কাটবমি-- 
পড়োফাইলমের ন্যায়-মিকেলিতেও আছে, পডোফাইলমের বাহ্যের 
পরিমাণ খুব বেশী ও তাহার রঙ ফিকে হল্‌্দে বা সাদা, যদি উক্ত 
লক্ষণের সহিত শিশুর মাটী,কামড়ান থাকে, তাহা হইলে পডোফাইলমই 
প্রয়োগ করিতে হইবে। 

আর্জ্েপ্ট-নাইটি কম--৩., ২*০। শিশু-উদরাময় বা কলেরা 
উপকারী । বাহ্যের রঙ সবুজ, আম মিশিত, শুধু আম, আমের 
সঙ্গে আসের মত পদার্থ মিশ্রিত, বাহ্যে খানিকক্ষণ নেকড়ায় থাকিলে 
সবুজ রঙ. ধারণ করে, কিছু পান করিলেই বহ্যের বেগ, কিছু আহার 
করিলে পেট ফুলিয়া দম্শম্‌ ও বাহ্যের সঙ্গে জোরে শব! হইয়া বায়ু 
নিঃসরণ হওয়া প্রভৃতিপ্ইহার লক্ষণ। এন্টোরো-কোলাইটীস্‌ পীড়ায়, 
অথাৎ-_হ্ষুত্রাস্ত ও বৃহদাস্ত্রের গ্রদাহজনিত উদরাময়ে, মস্তি আবরণে 
জল জমিলে (হাইড্রোকেফালস অবস্থায়), ক্যালকেরিয়া-ফস ও এপিসের 
মত- আজ্জেন্টও উপকারী । আঙ্জেণ্টের মত কালকেরিয়া-ফসেও বায়ু 
'নিঃসরণসহ সবুজ রঙের বাহ্যে হয়। ক্রমাগত উদরাময়ে ভূগিয়া রোগীর 
মাথার হাড় বসিক্বা যাইলে-_ক্যালকেরিয়া-ফদ্ই অধিক উপযোগী । 
ক্যাল্কেরিয়া-ফসে--রোগী লো! দ্রব্য এবং আর্জেপ্টে--মিছিরি 
প্রভৃতি মিষ্ট ভ্রব্য খাইতে ভালবাসে । 

সাইলিজিয়া-৩*, ২০০ । বাহ্যে অত্যস্ত তরল, লাল হড় হড়ে, 
কখনও পৃ'যের মত অল্প পরিমাণে ঘন ঘন বাহ্যে হয়। যাহাহউক ইহার 
বাহ্যে অত্যন্ত দুর্গন্ধ, এমন কি গন্ধে যেন পেটের নাড়ী উঠিম] আদে। 
ক্যালকেরিয়ার মত--পাইলিসিয়ার রোগীদেরও মাথা ঘামে, সাইলিসিয়ায় 
রোগীর মাথাটা শরীর অপেক্ষা! বড় দেখায়। ক্যালকেরিয়ার ঘাম-_ 
মাথার পশ্চাৎভাগে অধিক, সাইলিপিয়ায়--মাথায় ও কপালে অধিক | 


৩০ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড। 


সাইলিসিয়ায় শিগুর ক্ষুধ! থাকে? কিন্তু একটু খাইয়া আর খাস না, 
কেবলমাত্র জল খায়, বালী, এরারুট প্রভৃতি কোনও পাক করা জ্রব্য 
খাইতে চায় না। পেট ফোলে ও দুর্গন্ধ বাযু নিঃহ্ুত হয়। 

ফেরম-মেউ--৬, ৩০, ২৯* | চায়নার মত অজীর্ণ খাপ্ধ বাহের 
সঙ্গে নির্গত হয়। ফেরমের লক্ষণ অনেকট1 আর্জেন্টের মত, আহার 
করিবার সঙ্গে সঙ্গেই বাহ্র বেগ আসে ও মাঝে মাঝে বমি করে। 
চায়না, আসেনিকে--আহার বা পানের পরে বাহের বেগ। 

ফেরম-কস _৬, ১২১ ৩*। প্রচুর পরিমাণে গরহজমের বাহো 
তাহার সঙ্গে মি। ইহাতে আন বাহ্েও হয়; কিন্তু বাহের সঙ্গে 
কৌথানি ব। বেগ থাকে ন।। বাহে জলের মত তরল, কতকট! কেবল 
রক্ত কিম্বা কতকট আম ও মল মিশ্রিত, তাহার সঙ্গে রক্তের ছিট্‌ কিন্া 
কতকটা শুধু রক্ত । . আমাশয় পীড়ায় যখন রোগ একটু পুরাতন হয়, 
কোথানি, বেগ,পেটব্যথা কমিয়! আসে, কেবলমাত্র কতকট। রক্ত বাহ্ের 
সঙ্গে বা পৃথকভাবে নির্গত হয়, তখন-__ফেরম-ফস উপযোগী । কলেরার 
বাহোর সঙ্গে চোখ মুখ বসিয়! যায়, চোখ আধবোক্তা থাকে; পিপাসা. 
ছেলে ঘুমাইতে চায় ঘুমাইতে পারে না, চম্কাইয়া। উঠে। 

দ্র্টব্া--ডাঃ সুস্লার ফেরম-ফস ও ক্যালি-ফস পধ্যায়ক্রমে 

ব্যবহারের উপদেশ দিয়াছেন, আমিও অনেকস্থলে এইরপ ব্যবস্থা! 
করিয়া আশ্র্য্য উপকার দেখিয়াছি । অধিক পরিমাণে লাদা রডের: 
বাহ্যে ছড়নুড় করিয়া হইতেছে, কিছুতেই বন্ধ বা কম হইতেছে না, 
ক্রমশঃ নাড়ীর অবস্থ! মন্দ হইয়া! আসিতেছে, মুখ চোখ নীলবর্ণ 
দেখাইতেছে, এই লক্ষণে-_ক্যালি-ফস ও ফেরম-ফন---৩১৫ হইতে --৬ঃ 
পর্য্যায়ক্রমে অর্ধ ঘণ্টা অন্তর প্রযোজ্য । 

ওলিয়েগার--১১-:৬। চায়না ও ফেরছের মত ইহাতে অঙ্জীর্থ 
গোটা খাগ্ঠ বাহ্যের সঙ্গে নির্গত হয়। ইহার বাছোর সঙ্গে ২।১ দিন 
পূর্বেও যে আহার কর! হইয়াছে তাহাক়ও কতক ংশ নির্গত ছয় ॥, 


কলের! । ৩০১ 


এলোর ষত অসাড়ে বা বায়ু নির্গমণের সঙ্গে ইহাতেও বাহ্যে নির্গত 
হয়, এমন কি ধতবার বায়ু নিঃসরণ হইবে "প্রান তত্তবারই অনাড়ে 
বাহ্যে হইবে । বাষু দিংসরণের সঙ্গে মল বাহির হওয়া--শিশুদের 
গীড়ায়, এলো অপেক্ষ/--ওলিয়েগারই অধিক উপকারী । ফসফরাস ও 
এপিসে-বাহ্যে অসাড়ে' চোয়াইয়া নির্গত হয়, এলো কিন্বা 
€লিয়েও্ডারের মত বাষু নিঃসরণের ব। প্রশ্রীবের সময় নহে। 

স্যাট্রম-ফস-_-৩%:, ৬০, ৩০, ২০০। সবুজ রঙের টকগন্ধযুক্ত 
বাহো, টকৃ বমি, ক্রিমি, নিদ্রাবস্থায় দাত কড় অড় করা, পেটে 
বেদনা, টকগন্ধ জম! জমা ছুধ বমি, ত্বাহার সহিত জর, তড়.ক প্রভৃতি 
থাকিলেও উপকারী । 

স্যা্রম-সল.ফ--৩০, ৬, ৩০১ ২**।  স্যা্রমফসে যেমন 
অন্বলের লক্ষণ, ইহাতে সেইরূপ পিত্তের লক্ষণ প্রধল। বাহ্যে--পিতুজ, 
সবুজ রঙের, হল্দে, স্টে সঙ্গে গেটফা পা, পেট গড় গড়, করা, বাহ্যের 
সঙ্গে বায়ু নির্গমন প্রভৃতি কতকগুণি লক্ষণ ইহার থাকে। ইহাতে 
প্রাতঃকালে শয্যাত্যাগের কিছু পরে বাহ্যে আরম্ত হয়। 

সলফার--৩০, ২**। বাহ্যের রঙ. পললসেটিলার মত পরিবর্তন 
শীল । এই দেখিলেন এক রকষেের, পরক্ষণে আর এক রকমের বাহ্যে 
হয়। বাহ্যে-_হৃল্দে, সবুজ, পৃষের মত, অজীর্ণ খাদ্য মিশ্রিত, ফেণা- 
মিশ্রিত এবং নানারঙের বাহ্যে হয়। বাহ্যের গন্ধ--টক্‌, পচা, খুব 
দুর্গন্ধ । 'বাহ্যের পরিমাণ কখনও খুব বেশী--কখনও অল্প, তাহার 
সঙ্গে পেটে বেদনা--কখনও বেদনাশূন্ত। বাহ্যে গ্ররম, পিত্বমিশ্রিত, 
তাহাতে মলদ্বার হাজিয়া যায়, লালবর্ণ হয়। বাহ্যের বেগ আদিলে 
এক মুহুর্তও অপেক্ষা করিতে পারে না, সময়ে সময়ে অসাড়েই বাহির 
হইয়া পড়ে, নিদ্রিতাবস্থায় অনাড়ে বাহ্যে হইয়াও ইহাতে নিদ্দিষ্ট। 
কোনও প্রকার চন্মপীড়া, কোনও বাহ্য ওধধে বন্ধ হইবার পর গীড়। 
হইলে-_-সলফারই প্রায় প্রধান ওষধ। শিশু-কলেরায় নিয়লিখিত 


৩০২ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড । 


লক্ষণে-+সলফার বিশেষ উপকারী । সলফারে রোগী কেবল ঠাগ্ডা চায়। 

সলফারে শিশু থিটথিটে ও একগুয়ে হয়, শিশুর চোখ মুখ বসিমা 
যাঁয়, চোখের কোণে কালিপড়। দেখায়, ঠোট লালবর্ণ হয়, ক্ষুধা থাকে 
না, অত্যন্ত পিপাসা থাকে । ১০।১১টার সময় খুব ক্ষুধা হয় ও যাহা পায় 
তাহাই খায়, দুধ খাইলে টকৃ-ঢেকুর উঠে ও বমি করিয়া ফেলে, পেট 
ব্যথা! করে, পেট ফুলিয়। শক্ত হয়, প্রশ্রাব খোলসা হয় না কিন্বা বন্ধ 
থাকে, হাতের পায়ের তেলে গরম হয়, জালা করে, নিদ্রাকালে আধ- 
বোজা চক্ষু, নিদ্রার সময় হাত পা কাপিয়! উঠে, গায়ে কাপড় রাখে না, 
গায়ের মাংস টিল] হয়, বৃদ্ধের মত দেখায়, গায়ে একপ্রকার দুর্গন্ধ নির্গত 
হয়, উদরাময়ের সঙ্গে শরীর শীতল ও শরীরে ঠাণ্ডা ঘাম হয়, বাহ্যে না 
করিলেও তাহার চতৃদ্দিকে ধাহ্যের গন্ধ থাকে'। প্রাতঃকালীন-উদরাময়ে 
_সলফার একটা মহৌষধ, তত্তিন্__ব্রায়োনিয়া, ন্যাট্রম-সল্ফ, পড়ো- 
ফাইলম, এলো, রিউমেকস, ফসফরাস, ডায়ক্কোরিয়া, পেট্রোলিয়ম, হৃফার- 
লুটিয়া গ্রভৃতিও প্রাতঃকালীন উদরাময়ে উপযোগী । 

তসোরিণাম--৩*, ২**। সলফারের মত এই ওষধটারও ধাতৃগত 
লক্ষণের উপর দৃষ্টি রাখিতে হইবে। ইহার রোগীর গায়ে সদাই একটা 
দুন্ধ থাকে, ছেলে আদ ঘুমায় না, কেবল কাদে, ঘ্যান্‌ ঘ্যান করে, 
বায়ন! করে, ছটফট করে,গ! চুলকায়,গাত্র চম্ম দেখিতেও খুব কদাকার, 
রাক্ষুসে ক্ষুধা, কেবল খাবার জন্য হাই হাই করে, রাত্রিকালে রোগবৃদ্ধি 
প্রভৃতি । মলে বিশ্রী পচা ছুন্ধ, মলের রঙ. কাল। ছেলের অস্থথ 
হইবার ৩।৪ দিন পূর্ব হইতে রাত্রিতে কেবল কীদিয়৷ কাদিয়। উঠে, 
ছটফট করে, ঘুমাইতে ঘুমাইতে কীদিয়া উঠে, এই প্রকার লক্ষণ প্রথমে 
প্রকাশিত হইয়া শেষে উদরাময় ও তাহা হইতে পীড়া--কলেরায় 
দাড়াইলে ইহাতে অধিক উপকার হইবে। 

এতত্তিম্ন--ভেরেউ্ম, সিকেলি প্রভৃতি কলেয়৷ অধ্যায়ের--১ম, 

আক্রমণ অবস্থায় এবং পূর্ণ ২য় অবস্থায় যে সমস্ত গঁধধ লিখিত হইয়াছে 


কলেরা । ও ০৩. 


তাহাদেরও ইহাতে প্রয়োজন হইবে, পীড়ার লক্ষণ লইয়াই চিকিৎস!। 
শিশু-কলেরায় বিকার । 

অত্যধিক বাহো বমি হইয়া ও কলেরা-াঁবষ কর্তৃক ((0501)) বয়স্ক 
ব্যক্তি অপেক্ষা শিশুদের মস্তি খুব শীঘ্রই আক্রান্ত ও বিকারাবস্থায় 
উপনীত হয়। শিশুর এ অবস্থ। অত্যন্ত ভয়াবহ, অনেক সময় দেখা যায় 
যে, ভেদ-বমি কম হইয়া! এমন,কি পিত্ত বাহ্যে হইয়া, গ্রশ্নাব নিংসরণ 
হইয়াও হঠাৎ রোগী ছটফট করে, বিকারের লক্ষণ দেখা যায়।- 
বিকারের লক্ষণ--শিশু প্রথমে অত্যন্ত উত্তেজিতভাব ধারণ করে ও 
ছটফট করিতে থাকে, শীঘ্রই এভাব অস্তহিত হয় ও অর্দ-অজ্ঞানাবস্থায় 
পড়িয়া! থাকে, জিহ্বায় প্রথমে ময়লা থাকে, অল্পবিস্তর জ্বর হয়, বগল 
অপেক্ষা মলদ্বারে থার্মোমিটার দিলে তাহাতে কিছু অধিক উখিত হয়। 
অত্যন্ত পিপাস! বাড়ে, জলপাত্র দেখিলে হাত দিয়া মুঠা করিয়া ধরে, 
জল পান করিলেই বগ্গি হয়, প্রম্নাবের পরিমাণ প্রথমে অল্প, নাড়া 
দ্রুত ও মোটা হয়, ক্রমশঃ পীড়। বৃদ্ধির সঙ্গে দুর্বল, ক্ষীণ ও উহার গতি 
অসম হয়। মুখ চুপসাইয় ষায়, চক্ষু জ্যোতিঃশৃন্ত হয়, মাথার হাড 
বসিয়! যায়, চেহার! বিবর্ণ হয়, হিমাঁঙ্গ হয়, জিহ্বা শু হ্য়, নাঁড়ী লোপ 
হয়। অবস্থা ভালর দিকে আসিলে ক্রমশঃ উপসর্গের হ্রাস হয়, অনেক- 
ক্ষণ পর্যযস্ত স্থির ভাবে থাকিতে পারে, ঘুমায়। 

গীড়। কঠিন আঁকার ধারণ করিলে--উপসর্গ হঠাৎ বৃদ্ধি 
হয়, ২৪ ঘণ্টার মধ্যে তাপের অতাস্ত বুদ্ধি হয়, শিশু মারা পড়ে৷ 
আবার অনেক সময় ভেদ বমি কম হইয়! প্রথমে ছটফট করিতে আরম 
করে ক্রমশঃ এ ছটফটানি অত্যান্ত বৃদ্ধি হয়, হাতের আঙ ল মুঠা করিয়া 
থাকে, তড়কার মত খেচুনি হয়, মাথা পিছন দিকে বাকিয়। পড়ে, দীর্ঘ- 
শ্বাস বহে, প্রশ্বাব বন্ধ হয়, বালিসে ক্রমাগত মাথ! চালে, কিছুক্ষণ চুপ 
করিয়া পড়িস্৷ থাকিয়া হঠাৎ জোরে চিকৃকিড় দিয়! কাদিয়া উঠে (পীড়ার 
এই অবস্থাকে-হাইড্রৌোকেফালঙ অবস্থা বলে, ইহ। অতি মন্দ লক্ষণ) - 


”৩৬৪ প্র্যাকৃচিলনার্স গাইড | 


-স্ইধধে উক্ত উপপর্গের হাস ন! হইলে শিশু ক্রমশঃ অজ্ঞান হইয়া পড়ে 
. (এই অবস্থাকে কোমাটোজ-স্টেজ বলে ), শেষে মৃত্যু হয়। 
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এপিস-_-৬, ৩০, ২০০ । প্রথম অবস্থায় ঘুম আসে ঘুমাইতে পারে 
না, ছটফট করে, অজ্ঞানাবস্থায় বালিসে মাথা চালে, খানিকক্ষণ আচ্ছন্ন- 
ভাবে চুপ করিয়া পড়িয়া থাকে ও চিক্কিড় দিয়! কাদিয়। উঠে ( এই 
অবস্থাকে_ হাইড্োকেফালস-ষ্টেজ বলে, ঘাম থাকে না, পিপাসাশুন্য, 
গ্রথমে ছটফট, শেষে কোমাটেংজ অবস্থা উপস্থিত হয় । 

সাইপ্রিপিডিয়ম--০--৩০। অনেকদিন উদরাময়ে তৃগিয়া 
হাইড্রোকেফালস, অনিদ্রা, গরহজম, ক্রিমি ও দাতের ইরিটেসন 
জনিত তড়কা। 

ককৃনিনেল।”_০»*৩০ । দ্লাত উঠিবার সময় কিন্া অন্ান্য ক্মায়বীয় 
পীড়ায় ঘুম ঘুম ভাব; কিন্তু কিছুতেই স্থির হইয়া ঘুমাইতে পারে ন|। 

সলফার--৩০,২**। রোগী একটু আরোঙগ্যের দিকে আসিয়া 
পীড়া হঠাৎ বুদ্ধি হয়। শিশু আদৌ ঘুমীয় না, এক মিনিটের জন্যও স্থির 
থাফিতে পারে না, ক্রমাগত ছটফট করে; অত্যস্ত পিপাসা, গাত্রদাহ, 
কেবল ঠাণ্ড স্থান চায়, মৃত্তিকা সিমেন্টের উপর শোয়। ভয়ানক 
কাদে, বাক্ষন। করে, কিছুতেই রাখা যায় না, ইহাতে প্রথমে অত্যন্ত 
ছটফট করে--পরে অজ্ঞান হয়) অজ্ঞান হইলেও সম্পূর্ণ জ্ঞান লোপ হয় 
না, অল্প জ্ঞান থাকে । ( নলফারে শিশু কিছুক্ষণ আচ্ছন্নভাবে পড়িয়া 
থাকে, এই সময় মনে হয়-_-সম্পর্ণ জ্ঞানহীন ; কিন্তু পরেই 'আবার ছটফট 
করে, তখন বোধ হয় যেন কিছু জ্ঞান আছে। সলফার রোগীর প্রথমে 
ছটফটানি হইয়। পরে আচ্ছন্নভাব আসে, চক্ষু পড়োফাইলমের মৃত-- 
অর্ধ মুত্রিত থাকে, প্রশ্রাব বন্ধ থাকে। এপিসেও রোগী প্রথমে 
ছটফট করিয়া পরে অজ্ঞান (০০০০৪) হয়; ওপিয়মে- প্রথমে অজ্ঞান- 
ভাব আসিম্না পরে ছটফটানি আরম্ত হয়)। 


কর্লেরা। ৩৬০৫ 
সাইশ্রিপিডিয়ম--9, ৬, ৩*। শিশুদের দাত উঠা ও অ্্ের 
উত্তেজনা হেতু আক্ষেপ এবং অধিকদিন উদরামদ্ধে তৃগ্গিয়া শেষে 
হাইড্রোকেফাঁলস অবস্থা প্রকাশিত হইলে ইহাতে অন্যান্ত ওধধ অপেক্ষা 
অধিক উপকার হৃম্ব। 
পডোফাইলম--৬, ৩০, ২০০ । অর্ধ মুদ্রিত চক্ষু, চক্ষুতে আলো 
লাগিলে বা অঙ্গুলি দিলেও মুদ্রিত হদ্ধ না. প্রশ্রাব বন্ধ, অজ্ঞান থাকিয়া 
মধ্ো মধ্যে চম্কাইয়া! উঠে । দন্তণির্গমন কালীন গীড়ায় অধিক উপকারী । 
সিনা-৩০, ২০*। নাক, কাণ, আঁ)ঙলের ডগ! খোটে, ঘুমাইলে 
দীত কড়মড় করে, ঢোক গেলে, কোন কোন রোগীর ভেদবমি হয়, 
কোন রোগীর হয় না,সম্পূর্ণ অজ্ঞান থাকে না, পেট ফোলে,বাহ্যে হইলে 
বারে অধিক হয় না, পিপাস। থাকে, জলপাত্র মুখে দিলেই চাপিয়া ধরে, 
কখনও অজ্ঞান থাকিয়া এপাশ ওপাশ করিয়া বালিসে মাথা চালে ও 
ক্রমাগত ছটফট করিতে থাকে । 
হেলিবোরাস,সলফার-প্রত্রাব বন্ধ হইয়া হাইড্রোকেফালস। 
ছটফটানি---অজ্ঞানভাবের সঙ্গে বালিসে মাথা এপাশ ওপাশ 
করে, ঘুমাইতে ঘুমাইতে চিকৃকিড় দিয়া কীদিয়া উঠে এপিস। 
_একবার এপাশ, একবার ওপাশ, অনবরত পার্খ পরিবর্তন করে- 
রসটক্স ;. জালার সহিত ছটফটানি_সলফার, ফসফরাস ।... 
সর্বদাই কৌথায়, গৌগায়, ছটফট করে, মধ্যে মধ্যে জোরে চীৎকার 
করিয়া উঠে, ঘুমাইলেই কাদিয়া উঠে--এসিভ-কার্ববল )...মাধা চালে, 
এপাশ ওপাশ করে, অজ্ঞানভাবে একদিকের ত্বাত পা অনবরত নাড়ে, 
অন্যদ্দিকের হাত পা স্থিরভাবে পড়িয়া খাকে--তহলিবোরাস 7... 
অনবরত পা ছোড়ে--জিম্বীম-মেট ;...হাত ছুইটাই, বেশীরভাগ নাড়ে 
--ক্যালি-ক্রোম।...গ্রেথমে অজ্ঞান থাকিয়! পরে ছটফট করে--ওপি- 
যম) "দাত উঠিবার নময় অস্থিরতা--কক্দিনেলী...তুক্তব্রবা ও 
ছুষ্ধ দধির খত হইয়। ব্সন,পুনঃ পুনঃ সবজ্ছ জিন্স আগা পশশ০০-০ 27 
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কিছুই থাকেনা,কিছু পানমাত্রই বাহে, তজ্জন্ত যন ত্রণা-_-কিউফিয়া-ভিন্বো। 
হাইঈড্রোকেফালসের বন্ধিত অবস্থায় $-_ 
ওপিয়ম--৩., ২০*। সম্পূর্ণ অচেতনভাবে শিবনেত্র হইয়া পড়িয়া 
থাকে, গলা ঘড়ঘড় করে, নাক ডাকে, চক্ষুর পলক পড়ে ন1। 
হেলিবোরাস--', ৩*। সম্পূর্ণ অজ্ঞানভাবে থাকিয়া একদিকের 
হাত পা অনবরত নাড়ে,অন্যদকের হাত পা পক্ষাঘাতের মত স্থিরভাবে 
পড়িয়া থাকে । মুখটী নাড়ে যেন কি চিবাইতেছে, বালিসে মাথ| এপাশ 
ওপাশ করিয়া নাড়ে, অনেক সময় অজ্ঞানভাবে থাকিয্বা হঠাৎ চৎকার 
করিয়া কাদিয়া! উঠে ও তাহার পর ছটফট করিতে থাকে । চক্ষ-_ 
পড়োফাইলমের মত কখনও কখনও অর্ধ মুদ্রিত; চক্ষুর তার] উদ্ধে 
উঠিয়া যায়, বাহ্যে হইলে সাদা আমের মত বাহ্যে হয়, পিপাসা বাহির 
হইতে কিছু বুঝা যায় না) কিন্তু জল মুখে দিলেই আগ্রহের সহিত পান 
করে। দীাতে দাত দিয়া চাপে, চোখ ঘোরায় । | 
এসিড-কার্ববল--৬, ৩০ | ভেদ বন্ধ হইয়া বিকার,রোগী অনবরত 
কেথায় ও গোৌগাঘ, ছটফট কবে, মধ্যে মধ্যে চীত্কার করিয়া কাদিয়া 
উঠে। পিপানা খাকে,বাহ্য হইলে আঠার মত চটচটে,কালরঙের কিছ 
চ:উলধোপুা! জলের মত বাস্তে হয়, তাহাতে ভরানক আসটে দুর্গন্ধ থাকে 
( এখানে এপিসের সঙ্গে গ্রভেদ এই যে-_এপিসের ভেদে গন্ধ থাকে না, 
রঙ প্রায়ই হলদে থাকে, ইহাতে অনবরত ছটফটানি থাকে না, ঘুমায়, 
ঘুমভাব থাকে--মধ্যে মধ্যে চীৎকার করিয়া উঠে. পিপাপাশুন্ত ; বমি 
প্রায়ই বন্ধ হইয়া! যায়? কিন্তু বমি হইলে তাহার রঙ. সবুদ্ধ কিশ্বা কাল, 
হয়) প্রত্তাব বন্ধ থাকে, যদিও প্রম্রাব হয় তাহার রঙ. কাল্চে দেখায়)। 
জিস্কাম-মেট--৩*, ২০*। ভেদ বমির সহিত বাঁলিসে মাথা 
এপাশ ওপাশ ও ছটফটি করে, দাঁত কড়মড় করে, হাইড্রোফেফালন 
অবন্থ!--বাহে প্রশ্রাব বন্ধ কিন্বা গ্রত্রাব হইন্থাও ছটফুটানি। পিপাসা, 
সর্দাফ ঠাণ্ডা, পাজরামাত্র গরম। হাত পা, বিশেষতঃ পা অনবরত 


কলেরা।, ৩০৭ 


নাড়ে, থেকে থেকে কেপে উঠে, চীৎকার করে, নাকের ভিতর আল 
দেয়, একদৃষ্টে ফ্যালফ্য।ল করে চেয়ে থাকে, কখনও সর্ববান্ন কাপে। 

জি্কাম-ক্রোয়-+৬, ৩*।  হাইড্রোকেফালস-ঠেজে--জিঙ্কাম- 
ঘেটালিকমের উক্ত লক্ষণনূহ থাকিয়া! উপকার ন1 হইলে প্রযোজা (দাত 
উঠিবার সময় পীড়া! হইলে ইহা অধিক উপকারী )। 

মনো-ক্রোমাইড-অক-ক্যা'কফর-ভেদ বমি, মস্তিষ্ক লক্ষণসহ 
হিমাঙ্গ, ততৎসহ ছটফটানি--২৯) ৩% শক্তির--২ গ্রেণ মাজায় প্রতি 
অর্ধ ঘণ্ট। অন্তর প্রযোজ্য । পু | 

ক্যালি-ত্রোম --৩%, ৬। বাহে বমি বন্ধ, অত্যন্ত ছটফটানি, 
হাত পা ঠাপা, চক্র মণি প্রসারিত, পিপাসা । ক্রমাগত বাঁহ্যে বমি 
হইয়। কিম্বা বার বার উদ্বাময়ে ভূগিয় পীড়া। 

ভেরেউ্রম-ভিরিডি--১৯, ৬, ৩*| বাহ্যে বন্ধ; কিন্তু বগি 
বর্তমান, তৎসহ অতান্ত অস্থিরতা, পিপানা। কন্জেসনন বৃদ্ধি পাইলে 
ক্রমশঃ অজ্ঞান হইয়া পড়ে। 

(হাইডেোকেফাঁলসের পরবর্তী অবস্থায় কৌমা, 
সম্পূর্ণ অজ্ঞানাঁবস্থা! )। 

এ্রপে।সাইনাম--9, ১৬, ৩ ।  হাইড্রৌোকেফালসের পরবর্তাঁ 
মবস্থায়-_-অস্থিরতা প্রভৃতি কিছুই থাকে না. সম্পূর্ণ অজ্ঞান অর্ধোর, 
প্রশ্নাব বন্ধ বা স্বপ্ন পরিমাণে হয়, পিপাসা, মধো মধ্যে বাহো বমি । 
৫ ফোটা-_9, ১২ মাত্রা জলে দিয়। উপকার না হওয়া পথ্য রি অর্ধ 
ঘন্ট1 অন্তর-- এক এক মাত্র! । 
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 ক্লৌর্যাল-হাইড়ে্ট _-১%, ৩, ৬; মৃদ্ছাগ্স্ত হইঘা কয়েক 


৩০৮ প্র্যাক্টিসনাস গাইড। 


ঘণ্টা হইতে কয়েক দিন পর্যাস্ত একভাবে পড়িয়া থাকে । ক্যালি- 
ব্রোম--যৃল বিচুর্ণ ৩ হইতে ৫ গ্রেণ, ৩%, ৬; হাত পা শীতল, 
আচ্ছন্ভাব, সপ্পূর্ণ অজ্ঞান, পিউপিল প্রলারিত । ওপিয়ম - ৩৯১ ২৯০ 
(মোহযুক্ত বিকার দেখুন) । মক্স-মক্কেটা--৬, ৩০, ২০০) আচ্ছন্নভাব, 
নিদ্রাচ্ছন্ন, পেটফোল।, জিহবা অত্যন্ত শুধ, তথাচ পিপাস। থাকে না । 
হেলিবোরাস -৬, ৩* (মোহযুক্ত বিকার দেখুন) নাইটি -স্পিরিট- 
ডল্সিস- চৈতন্তলোপ, অতি কষ্টে একটু জাগ।ন যায়, এক ট্ধলার 
গ্যাস জলে আদত ওঁষধ ৮1১* বিন্দু ঘিশাইয়া ২1১ চা-চামচ মাত্রায় 
প্রতি ২১ ঘন্ট। অস্তর প্রযোজ্য | 

দ্রষ্টব্য £-_-লক্ষণ মিলিলে প্রকৃত ওলাউঠায় যে সমস্ত ওষধের 
বিষয় বর্ণিত হইয়াছে-__সেই সমস্ত ওঁধধ শিশু-কলেরায় এবং শিশু- 
কলেরায় যে যে উপসর্গে ষে যে গুঁষধ লিখিত হইল উহাঁও প্রকৃত 
কলেরায় প্রয়োজন হইবে। 

আক্ষেপ খেঁচুনি, ফিট, তড়কা | 


শিশু-কলের! অধ্যায়ে--“নাংঘাতিক প্রকারের শিশু-কলেরা"দেখুন। 

ইখুজা_-৬। ক্রমাগত বাহ্যে বমি হইয়া__তড়কা, আক্ষেপ, 
আক্ষেপের সময জোরে বুড়ো আডল মুঠা করে, উর্ধদিকে একদুষ্টে 
চাহিয়। থাকে,মুখে গজলা বা ফেণ। উঠে,দাত উঠিবার কালীন তড়কা, 
ঘুমাইলেই হাত পা কাপিয়! উঠে। 

গীড়! শীন্্র বাড়ে-_এপিস; ধীরে ধীরে বাড়ে__জিঙ্কাম,হেলিবোর । 
মাথার দিকে হাত উঠায়_হেলিকোর, এপিস) চীৎকার করে-.. 
হেলিবোর, এপিস, জিঙ্কাম; মাথা চুলকায়, মাথায় হাত দেয়-ক্যালি- 
ফস ; কপাল কুঞ্চিত হয়--্র্যামোনিয়ম ; চুপ করিয়া পৃড়িয়া থাকে, 
নড়ে না--এপোসাইনাম, আর্টিশিসিয়া ; অধিক পিপাসা--এপোসাই- 
নাম, টিউবার্কিউ, আটিমিসিয়া; কাণের পৃণ্য বন্ধ ১ইয়া পীড়া---মার্ক, 
্্যামো ; থেচুনিতে আঙুল ফাক--এপিস) আঙুল মুঠা-_হেলিবোর | 


কলেবা। ৩০৯ 


কলেরার আন্ুুদঙ্গিক চিকিৎসা! ও পথ্য । 
4 

পীড়াভোগকালীন রোগীকে সর্বদা স্থিরভাবে শয়ন করাইয়!' 
রাখিবেন। বাঁহ্যে বমি সমস্তই বিছানায় শোয়াইর| রাখি করাইবেন 
 উঠিবার চেষ্ট। করিলে কদাচ উঠিতে দিবেন না। যতক্ষণ পধ্যস্ত ভেদ বমি 
ইতে ধাকিবে, ততক্ষণ--বরফ, বরফজল, শীতলঙ্জল এবং অল্নবমন বা 
অগ্নাধিক্য থাঁঞ্লে ২৪ বার ঈষহুষ্ণ জল, ইহ ভিন্ন অন্য কোনও প্রকার 
পানীয় ব আহার কাচ দ্রিবেন না। রোগীর পিপাসা নিবারণের 
নিমিত্ত প্রচুর পরিমাণে জলপান করিতে দিবেন | দেখা যায় কোন কোন 
রোগীর জলপান করিবার মাত্রই বমি হয়,€কোন কোন রোগীর ২।৪ বার 
জলপান করিয়! পেটটা পরিপূর্ণ হইলেই বমি হয়,আঁবার কখনও কথনও 
পান করিবার ১।১৫ মিনিট পরে অর্থাৎ জল পাকস্থলীতে যাইয়৷ গরম 
হইলেই বম হয়, এই প্রকার বমির নিমিত্ত অনেক গৃহস্থ, এমন কি 
অনেক চিকিৎসকও রোগীকে জল দিতে ভয় পান ও জল দিতে নিষেধ 
করেন, ইহাতে ইঞ্টের পরিবর্তে অনিষ্ই ধক হয়); কারণ কলেরার 
ভেদবমির সময় শরীরের সমস্ত জলীয় অংশ বাহির হইয়া যায়, পোষণ- 
কাধ] বন্ধ থাকে, রক্ত জমাট বাঁধে, এই সময় জলপান করিতে ন! দিলে 
ভীষণ অনিষ্ট হইবে, খিলধর! বাঁড়িবে, অতএব পিপাস! নিবারণার্থ ও 
রক্ত তরল রাখিবার নিমিত্ত পিপানাম্যায়ী প্রতি ১০১৫ মিনিট অন্তর 
রোগীকে জলপান করিতে দিতে হইবে, তবে রোগীর ইচ্ছান্ুযায়ী 
একেবারে অধিক পরিমাণে জল ন1 দিয়া মগ্যপানের ছোট গ্যাসের (17৩ 
51988) ২1১ গ্র্যান পরিমাণে ১৫।২* মিনিট অন্তর পান করিতে দিবেন, 
এইভাবে জলপান করিতে দিয়াও পানের পরিষ্মাণ অপেক্ষ। বমির পরি- 
মাণ অধিক হইতে থাফিলে-_-জল বন্ধ করিয়া যদি বরফ পাওয়! যায়, 
টুকর|_টুকর! বরফ প্রচুর পরিমাণে পান করিতে দিবেন । বরফ জল 
পন করিবার ইচ্ছা করিলে, জলে বরফ ন] দিয়া বরফের উপর জলপাত্র 
রাখিয়া জল শীতল হইলে গেই জল উক্ত প্রকারে অল্প অল্প করিয়া! পান 


৩১৭ প্র্যাকৃটিসনাস” গাইভ | 


করিতে দিবেন। সহ.হইলে অর্থাৎ যদি অঙ্স ব বমির বৃদ্ধি না হয়, 
খুব কচি ডাবের জল কিন্বা অর্ধেক জল ও অর্ধেক ডাবের জল একত্রে 
মিশাইয়। পান করিতে দিবেন । পানীয় ডাবের জল ভাবের মধ্যেই 
চাপ! দেওয়। থাকিবে, খাওয়াইবার সময় কাচ ব! পাথরের পাত্রে ছালিয়! 
খাওয়াইবেন। এই প্রকারে রোগীকে জলপান করাইয়া! জল একটু একটু 
কারয়া শরীরে শোধিত হইলে শান্রই উহা প্রস্রাব নিংসরণে সহায়তা 
করিবে, মুত্রথলীতে প্রন্রাৰ জমিবে, দেহের ক্ষঘ্িত অংশের ক্রমশঃ পুষ্টি ও 
প্রত্ঙ্গাদির কুঞ্চিতভাব দূর হইবে । মাথার যন্ত্রণার কথা বলিলে--কিন্ব। 
যন্ত্রণার জন্য অত্যন্ত ছটফট করিতে থাকিলে, মাথার সম্মুখদিকে শীতল- 
জলের ধারা দিয়া মাথাটা উত্তমরূপে ধুইয়! দিবেন ও রগে জলপটা দিয়া 
রাখিবেন | হাত পা কিম্বা শরীর হিমাঙ্গ হইলে ও খিলধরা বুদ্ধি হইলে 
গরমজল বোতলে পুরিয়া সেক দিবেন, খিলধরার নিমিত্ত লবণ মিশ্রিত 
জল গরম করিয়। তার সঙ্গে একটু মোর| মিশাইয়া তাহাতে এক টুকর! 
গশমী বস্ত্র ডুবাইয়। নিংড়াইয়। খিলধরার স্থানে ফোমেণ্টেসন দিবেন । 
হাতে পায়ে খিল ধরিলে এরারুট লইয়া কিম্বা শুধু হাত দিয়া অনবরত 
ঘধিবে। রোগীর যাহাতে ঘুম হয় সে বিষয়ে বিশেষ চে! করিবেন । 
ঘুমাইলে যাহাতে ঘুম ভাঙ্গে এরপ কোনও কার্য বা কেহ গোলমাল 
করিবে না,ওষধ ব। কোনও দ্রব্য খাওয়াইবার জন্য বিরক্ত করিবে না। 
রোগীর ঘরে শুশ্রধাকারী ২।১ অন ভিন্ন অধিক লোক থাকিবে না। 
পরথ্য--কলেরার প্রত্রাব নিঃঘরণ না হওয়1 পধ্যস্ত একমাত্র জল ও 
বরফ ভিন্ন আর কোনওপ্রকার পথ্য রোগীকে দেওয়। উচিত নহে । তবে 
প্রতিক্রিয়া আরপ্ত হইলে, মলের রঙ. পরিবর্তন হইয়! হল্নে কিন্বা! ₹বুজ- 
বর্ণ হইলে, মলে পিত্ব দ্রেখা দিলে, প্রশ্রাব না হইলেও ঘ্দি রোগীর বেশ 
ক্ষুধার উদ্রেক হয়, তাহা হইলে _-জল-এরারুট জল-বার্লী, জল-শটী, 
জল-সাপ্ত প্রভৃতি খুব তরল করিয়া তাহাতে একটু লবণ, মিছরির, 
গড়া ও ২১ ফোটা পাতি বা! কাগজী লেবুর রল দিয়! প্রতি অর্ধ 


কলেরা ৬১১ 


হইতে ১ ঘণ্টা অন্তর পান করিতে দিবেন। রোগীর পথ্য একবার 
প্রস্তুত করিয়া ২ ঘণ্টার অধিক রাখিবে না। বালী গস্ততত করিতে 
হইলে অন্ততঃ ১/১।* ঘণ্ট1 কাল সিদ্ধ করিতে হইবে। মুড়ি ভিজান 
জল কলেরা! রোগীর হপথ্য, ইহাতে বমি নিবারণ ও হিক্কা থাকিলে 
তাহারও উপশম হয়। হিক্কার নিমিত্ত তালশণাসের জল ও খুব কচি 
ডাবের জগ বিশেষ উপকারী । ডাঃ এ, কে দত্ত বলেন কেশুরের রস 
এক কীচ্চা, সম পরিমাণ মিছরির জলের সঠিত মিশাইয়া পান করিতে 
দিলে সঙ্গে সঙ্গে হিক্কার উপশম হয়। কেন্তুর শিলে বাটিয়া লইলে রস 
বাহির হয়, বাটিৰার পূর্বে শিলটী উত্তমরূপে ধৌত করিতে হইবে। 
প্রশ্রাব হইবার পর ক্ষুধা বৃদ্ধি হইলে এবং পেটের কোনও গোলযোগ না 
থাকিলে-তিনভাগ জলে 'একভাগ দুধ মিশাইয়া একটু সিদ্ধ করিয়া ঠাণ্ডা 
হইলে পান করিতে দিবেন। রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইলে প্রথম ছুই 
একদিন--পটোল, কাচকলার নহিত গন্ধ ভযাদাল ( গাঁদাল) পাত দিয়] 
তাহার ঝোল, পরে সকালে খুব পুরাতন চাউলের অন, ক্ষুদ্র মৎন্যের 
ঝোল, বৈকালে-_সাগ্ু, এরারুট, বার্সা প্রভৃতি ব্যবস্থা করিবেন । 
শিশু-কলেরাম় শিশু যখন খুব শীত শীঘ্র দুর্বল হইয়! পড়ে, তখন-_. 
তাহাদ্দিগকে জল-এরাকুট জল বালী প্রভৃতি খুব তরল করিয়া মধ্যে 
মধ্যে খাইতে দেওয়া গ্রয়োজন, তস্ভিন্ন শুধু জনলপান করিতে না দিয়া 
১ বোতল ডিসটিল্ড-ওয়াটারে ১ আঃ সুগার-অফ-মিক্ক মিশাইয়া সেই 
জল পান করিতে দিবেন । মুড়ি তিজান জল ও ডাবের জলও শিশুর 


িপথ্য। 


১ম খণ্ড ক্মাণ্ড । 


মফঃম্বলবাঁপী রোগীগণের প্রতি নিবেদন 
প্রেস্ক্রুপহঙসন ও ওজন । 


আজকাল মফঃম্বলের বহুসংখ্যক রোগী পত্রের দ্বারা তাহাদের 
রোগ বিবরণ জানাইয়া আমাকে ডাকযোগে প্রেসরূপনন পাঠাইতে কিন্বা 
ব্যবস্থ। মত ওঁষধধ পাঠাহতে অন্থরোধ করিতেছেন। উক্ত প্রকার 
রোগীর সংখা উত্তরোত্তর বদ্ধিত হইতে থাকায় সময়াভাবে তাহাদের 
সকলকে সময়মত উত্তর দিতে বা ঁধধ পাঠাইতে পারি নাই। কোন 
একটা ক্রণিক-পীড়ায় প্রকৃত গুঁষধ নির্বাচন করিতে হইলে অনেকট! 
সময় অতিবাহিত করিতে ও অনেক পরিশ্রম করিতে হয়; কিন্ত 
হুঃখের বিষয় সেই সময়ের মুল্য ও পরিশ্রমের পারিশ্রমিক ্রায় কাহারও 
নিকট হইতে পাওয়া যায় না। ডিস্পেন্সারির খরচ, কর্মচারীদের 
বেতন, লাইসেন্স, পুস্তকের খরচ, নিজের খরচ ইত্যাদিতে আমাদের 
ফাশ্মের নিত্য একট! ব্যয় আছে, সেই ব্যয় রোগীদের নিকট হইতেই 
আদায় করিতে হয়, অতএব মফঃঘ্কলবাসীদের নিকট আমার প্রার্থনা ও 
অন্ুরোধ--তাহার। রোগ বিবরণ লিখিয়| পাঠাইবার কালীন কলিকাতার 
নির্দিষ্ট ফিঃ-৮২ টাকার অন্ততঃ অর্ধ--৪২ টাকা মনিঅর্ডারে 
পাঠাইবেন, তাহা হইলে প্রেসরূপনন বা ওষধধ এক সপ্তাহের মধ্যেই 
পাঠান হইবে, ওষধের মূল্য পৃথক দিতে হইবে, ফিঃ একবারের অধিক 
আর কাহাকেও দিতে হইবে না। 
| বিনীত--- 


শ্রীনারায়ণচন্দ্র ঘোধ। 


হোমিওপ্যাথিক 


প্র্যাকটিমনাস গাইড। 


সোপ 





| ভ্িতীন্ঘ খও্ড ] 


মুখের পীড়া । 


আমরা সটরাচর মুখের মধ্যে যে সমস্ত পীড়া দেখিতে 
পাই তাহাদের কতকগুাঁলর সংক্ষিণ্ড বিবরণ £-- 


টন্সিলাইটীস (1০৮05 )। 


মুখ হা! করিতে বলিয়া জিবের গোড়ার দিকটা দেখিলে__আল্জির 
( 0৮12 ) দেখা যায়। যদি দেখিতে পান আল্জিবের ঠিক ছুইপাশ 
ফুলিয়াছে, লালবর্ণ হইয়াছে, সেইস্থানে চটচটে সর্দি জমিয়াছে, বুঝিবেন 
_টন্দিলাইটাস হইয়াছে, ইহাকে বাঙ্গালায় আমরা-_তালুমূল প্রদাহ 
বলি। আল্জিবের দুই পাশের স্থানকে টউন্নটিনিলন (70091) ও 
মেই টন্সিলের গ্রদাহকেই ইত্রাজীতে-_টন্সিলাইটীদ কছে। 


২ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড । 
উননলিলাহডীলেেল কাল্রণ। 


সাধারণতঃ ঠাণ্ডা লাগিয়াই এই পীড়া অধিক হয়। খতু পরিবর্তন, 
রক্তাধিক্য ও ক্রেফুলাধাতুর ব্যক্তিগণের ঘাম হইবার সময় হঠাৎ ঠাণ্ডা 
লাগিয়া সেই ঘাম বন্ধ হওয়া প্রভৃতি কারণেই এই পীড়া হয় । শরীরের 
অন্যান্ত স্থানের প্রদাহ যে কারণে তম, টন্সিলের প্রদাহও ঠিক সেই কারণে 
হইয়া গাকে। শিশুরাও এই পীড়ায় আক্রার্হয, পিামাতার উনসিলাইটাস 
থাকিলে সন্তানেরও হইতে পারে । 

এপ শা ভিন । 

উন্জিললাহুট্টীসন দুই প্রক্কা্প-১। তরুণ (৭00০), 

২। পুবাতন €০1010015 ) | 
তরুণ প্রকারের ল্ষণ__ প্রথমে দ্রই পাশের টন্মিল কিস্বা এক- 

দিকের একটা টন্পিল, পন্নে অন্য টন্সিল ফোলে, ফুলিয়া বড় সুগাৰির 
মত তয়, আল্জিবটা ৪ ফুপ্ি লালপর্ণ ভয়, আহারীর বা পানীয় দ্রবা 
গিলিবার পথ (1010২ ) প্রায় বন্ধ হইয়া বায়, মুখ দিয়া লালা ঝরে, 
টন্সিলের বেদনা কাণ পর্যন্ত পরিচালিত ভয, জর হর, জ্বন--১০৩- 
১০৪ ডিগ্রী হইতে পাবে, চোরালে বেদনা হয়, গলার বীচি ফোলে, যুখ 
ই! করিতে পারে না । 

প্রথম অবস্থায় চিকিৎসার দ্বাধা প্রদাহ না কমিলে ক্রমশঃ টনসিল 
পাঁকে ও ফাটিয়া যায়, পাকিবার পূর্বে যন্ত্রণা বাড়ে ও কাপ দিয়া জবর 
'আসে। টন্সিল ফাটিলে সঙ্গে সঙ্গেই ঘন্ত্রণার ও জ্বরের উপশম হয়। 

পুরাতন প্রকারের লক্ষণ-__বে সকল ব্যক্তি পুনঃ পুনঃ প্রায়ই 

টন্সিলাইটীস গীড়ার আক্রান্ত হয়, তাহাদের পীড়। পুরাতন (01010101৩ ) 
আঁকার ধারণ কবে। তরুণ প্রদাহ প্রায় ১০।১২ দিনের মধ্যেই কগিয়া 
যায় এবং পীড়া আরে'গ্যের পর টন্সিলের স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা 
কেবলমাত্র একটু বড় হইয়া থাকে; কিন্তু তাহা না হইয়া বদি গীভ!| 


টন্নিলাইটাস। 


পুরাতন আকার ধারণ করে, তাহা হইলে রোগীর নিশ্বাস লইতে ফেলিতে 
একটু কষ্ট হয়, শ্বাস-প্রশ্বাসে একপ্রকার শব্দ হয়, মুখের ভিতর দেখিলে 
টন্পিল একটা বড় মুপারির মত দেখ বায়। 
উন্চিলি সলীক্ষ। | 

অনেক সমর চোয়ালে বেদনা থাকার নিমিগড রোগী মুখ হ। করিতে 
পারে না, গলায় আঙ্ল দিয়া দেখিতে হয় ও একটা শক্ত কোলা স্পষ্ট 
বুঝিতে পারা যার । হা করিতে গরিলে চামচ দির। জিব চাপিয়া ধরিলেই 
আলিবের পাশে স্ুপারির মত ফোলা দেখিতে পাইবেন। 

উ্নসিলাইট্ীম্েেল্স শ্রেনী বিভ্ডাগ। 

অবস্থা বিশেষে এই পীড়াকে--তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা হয়, ১ম-- 
ক্যাট ীল্্যাঁল, (সামান্ত প্রকারের প্রদাহ ); য__কুনিক্কিউ- 
ভন (আল্জিবের নিকট পোস্তদানার মার ক্ষুদ দাঁনাদানাঁর মত এক 
প্রকার গ্র্যাণ্ড থাকে, তাহাকে_স্কলিনকিল ন্‌ € 0011101০5 ) কহে, 
ফলিকিউলারে এই সক গ্ল্যা্ড আক্রান্ত ভয়)ঃ৩য়_সপ্পুুক্রিতি লও ইহ] 
কঠিন প্রকারের পীড়া, ইভাবই অন্য নান__ুুইন্ন চিন (00079 )। 

্পখ্য। 
প্রাদাহিক শবস্থায়-_বখন রোগী দুধ প্রন্ততি তবল পদার্থ পান 

ভিন্ন অন্ত কোনও দ্রব্য আহার করিতে না প|বে, তখন ছধ-ই উত্তম পথ্য । 
প্রাদাহিক অবস্থায় ছুধ ঠাণ্ডা করিরা পান করিতে দিবেন, উহার সহিত 
বরফ মিশাইয়া দেওয়! বাইতে পারে । 

টুকরা বরফ্চ মুখের মধ্যে রাখির। চুধিতে দিলে প্রদাহের উপশম হয়। 

পাঁকিবার উপক্রগ হইলে কিম্বা * পাঁকিলে- গরম ছুধ 


দিবেন | দুধ সুজি, ছুধ-সাগু এবং আদ্র বেদান! প্রস্থতি মল্প পরিমাণে 
ফলের রস পান করিতে দেওয়া যার । 


এ অবস্থায় রোগী গরম জলে ফ্যানেল ডুবাইয়া উত্তনরূপে নিংড়াইয়া 
গলার উপর ফোমেণ্টেদন করিবে কিন্বা গরম পুল্টীস দিবে, গরম জলের 





৪ প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড | 


বা গরম চধের কিন্বা চায়ের ধোয়া (%৪[9019 ) মুখ দিয় গ্রহণ করিবে ॥ 
১ ড্রাম রেকুটিফাইড-ম্পিরিট, ৮ আউন্স ঈষদুষ্চ জলে মিশাইয়! সেই জলে 
কুঙ্গী ও মুখের মধ্যে সমপরিমাণ গ্রিসারিণ ও রেকৃটিফাইড-ম্পিরিট প্রয়োগ 
করিবে, তাহাতে যন্ত্রণার অনেকটা! উপশম হইবে। টনসিল পাকিবার 
পুর্বে বা পাকিবার উপক্রমে ফোলা অত্যন্ত অধিক থাকিলে ও তাহাতে 
শ্বাসবদ্ধের উপক্রম হইলে অনেক সময় অস্ত্র চিকিৎসার আবশ্তক হয়। 
ও অন্ধ । 

টন্সিলাইটীন-ফলিকিউলার__( [7011100101১ এপিস, বেল, 
ক্যালি-মিউর মাকুিয়স্বিণ-আয়োড) ফাইটো।লককা। 

টন্সিলেন বিবৃদ্ধি-( [71170100107190 ১ ব্যারাইটা-কার্ব, 
ব্যারাইটা-আয়োড, ব্যাবাইটা-মিউর, আয়োডিন, ফাইঈটোলক্কা, ক্যাঁল- 
কেরিয়া-কার্ব, কল্চিকম, মাকুররিয়স-আয়োড, সাইলি, সলফার। 

সাধ।রণ ওধধ--ব্যারাইটা,  খেলেডোনা, এসিড-বেঞ্ো, 


বার্কেরিস, ক্যান্থার, কা।প সি, সিষ্টাস্‌, ফেবম-ফস, গুয়েকঘ, ভিপার-সলফ, 





হাইড্যাস্‌, ইঞ্সে, ক্যালি-বাই, ল্যাকে, লাইকো, মকুলিয়স্‌, মার্ক-প্রোটো- 
আযোঁড, দার্ক-বিণ-শায়োড, শ্যাট-সল, এসি-নাহাটি, ফাইঈটোলকী, রসটকস, 
সাইলি, সলফার, , এসিড-সল্ফ | 0. 
টন্মিল পাকিলে__হিপার, মাইরিষ্টিকা--৩৮, সাইলিসিরা । 
এবোন্নাইটি--গীড়াঁর প্রথমাবস্থায় উপকারী । প্রবল জবর, 
গলায় বেদন1, ছটুফটানি, কাশি, পিপাঁস! প্রভৃতি । 
ল্েলেজডোন্না-পুঁজ জন্মিবার পুর্বে, প্রাদাহিক অবস্থার প্রথমে, 
টন্মিল লালবর্ণ, স্ফীত, অক্যন্ত বেদনাধুক্ত। ডানদিকের টন্সিল ফুলিলে 
ইভাতে অধিক উপকার হয়। এ অবস্থায় ইহার উচ্চক্রম অপেক্ষা-_ 
নিয়ক্রম--৩১, ৩, ৬ অধিক উপকারী । 
মানুল্িক্সন-ভভাইত্ভাতন ও ভনল্‌_বেলেডোনায় উপকার 
না হইলে প্রয়োজ্য। অধিকাংশ স্থলে পীড়া প্রায় ইহাতেই সারিয়া যায়, 


টন্সিলাইটীস। ৫ 


স্মন্য ওষধের তত আবহ্তক হয় না। মাকু 'রিয়য়ে বেদনা অধিক থাকে না। 
ইহার নিযনক্রম খুব ঘন ঘন ব্যবহারে অনেক সময় পাঁকিবার সম্ভাবনা 
হইয়! ঈাড়ায় ; কিন্তু উচ্চক্রম (২০০ বা আরও উচ্চশক্তি ) ছুই একঘাত্র। 
প্রয়োগ কবিয়া ২৪ দ্রিন ধৈর্য সহকারে অপেক্ষা করিলে প্র।য়ই পীড়া 
"ধীরে ধীরে আরোগ্য হয় । 

হিপাব্র-স্ল্স্ীন্- পুঁষ হইবার উপক্রণে কিন্বা পূ্ঘ হইলে 
বাবহার্ধ্য। ইহার পিশ্রক্রম ৩*, ৬৯ বিচুর্ণ প্ররোগে পুষ নীচে থাকিলে 
উপরে ভাসিরা উঠে, তাহ।তে উন্সিল আপনা হইতে ফাটিরা থায়। পীড়া 
পুরাতন আকার ধারণ করিলে বোগীকে কিছুদিন মাঝে মাঝে শক্তি 
পরিবর্তন কবিয়া (২1৩ সপ্ত অস্তব একমাত্র ) প্রদান করিলে ধাতু 
পরিবর্তন ভইরা পীড়া আরোগ্য ভষ। ভিপারের নিয়ক্রমে-পুয তয়, 
ফাটে, উচ্চক্রমে_ প্রাষ প্রাণ বসিরা যায়। যাই।দের একটু ঠাগাতেই 
মস্থখ করে, ঠাণ্ডা জাদৌ সহা হয় না। তাহাদের গীড়ার ইহা! অমে[ঘ 
'উষ্ধ। হিপার-_এটি-সোরিক 'ও এন্টি-সিফিলিটিক এবধ | 

সশনুক্িস্রলসসাক্সোড ও বিশআক্মৌড- ফোলা, 
বেদনা প্রভৃতি উপসর্গসমূহ প্রথমোক্ত ওবধে প্রথমে ডানদিকে, শেষোক্ত 
উবধে প্রথমে বামদিকে প্রকাশ পায়। মার্করিয়স-মায়োড অপেক্ষা বিণ- 
আয়োডের উপসর্গ সকল অধিক প্রবল। এই ঢই ওষধেই কোনও দ্রব্য 
গিলিতে অত্যন্ত কষ্ট থাকে, গলায় বোঁধ হয় যেন কি একটা! বস্থ আটকাইয় 
আছে। মার্ক, রিয়-কর ও মার্ক,রিরস-সিয়ানেটা স, এই ছুইটী গঁধধ পীড়া 


সপ শীট 








'অত্যন্ত কঠিন আকার ধারণ কবিলে প্রযোজ্য । 

জ্যা্রহউ1-ক্কান্ব_ ঠাণ্ডা লাগিয়! পীড়া হইলে এবং ডান 
দিকের টন্সিল অধিক ফুলিলে উপকারী, এই গওুঁধধ প্রয়োগকালে ইহার 
ধাতুর উপর দর্ধদা লক্ষ্য রাখিবেন, মতকুত £্ষম্পীল্ল্রেডিভ্ড স্সেডি- 
ল্িয্া। হেডিজ্কী৮ দেখুন । টন্সিল পাকিয়! পৃ্য, গলক্ষত হইলেও 
ব্যারাইটায় উপকার হয় । 


্ প্র্যাকৃটিসনার্প গাইড | 


ব্ব্যাক্রাহটা-জম্োড- শ্রেম্মা ও রসপ্রধান ধাতুতে উপযোগী । 
ইহাতে টন্নিল ভিন্ন__ঘাঁড় গলা! প্রভৃতি অন্যান্ত স্থানেরও গ্র্যাপ্ডের ফোলা 
থাকে । “কম্পারেটিভ মেটিরিয়া” ৬ষ্ট সংস্করণ-_২২২ পৃষ্ঠা দেখুন । 

গুম্মেকহ্ম_ পীড়ার প্রথমাবস্থার স্কীতিতে উপকারী ; তত্ভিন- 
গলক্ষত, কুইন্গি হইলেও উপকার হইবে । উহাতে গলাব ভিতরে অত্যন্ত 
জালা থ!কে, পীড়ার গতি নীন্ব পাকিনার দিকে অগ্রসর হয় । 

হশাইটোলক্ক্ঞা ইহা তরুণ ও পুরাঁতন উভয় প্রকারে গীড়াঁতেই 
উপকারী ও শ্রেষ্ঠ এধধ। গ্রথমাবস্থ।র প্রয়োগে ৮১০ দিনের মধ্যেই 
প্রদাহ '৪ ফোলা কগিয়া যায় ১ াকন্কু তাভা না হইয়া বদি রোগ পুরাতন 
আকাঁব ধারণ করে, বে।গীর শ্ব।স-গ্রশ্বসে কষ্ট ভব, নিশ্বাসে শব হয়, ই 
করিলে টন্দিল একটা বড় স্থপাবির মন দেখায়, তাহা হইলে উভাতে 
বিশেষ উপকার হইবে । ইহার লিনিমেণ্ট বাঁহিক৭ ব্যবঙ্গত হয় । ফলিকি- 
উলার-টন্সিলাইটীসেব প্রথমাঁবস্থায় ও যাঠাদের পুনঃ পুনঃ টনসিলের 
প্রদাহ হর তাহাদের পশ্গে_ফাইটোলক! বিশেষ হিতকর | 

এপ্পিন- গলার ভিতর থদীর মত ফোলা, তজ্জন্য শ্বাসকষ্ট, কোন 
দ্রব্য গিলিতে অত্যান্ত কষ্ট হর, মুখেব ভিতর শুক্ষ, গল।র ভিতর ভ্ল-ফোটা'ন 





বেদনা ও জাল! । 

ল্যাক্ষেতি5- প্রথমে বামদিকের টন্মিল ফুলিরা উঠে, পরে 
ডান[দিক আক্রান্্ হয়। টন্সিল লালবর্ণ কিম্বা লালবর্ণের ভিতর একটু 
নীল।ত দেখাম্ন, বোধ হয় যেন গলার ভিতর গোলার মনত কি একট! পদার্থ 
হইয়াছে, ঢোক গিলিলেও তাহা অপসারিত হয় না । গলনলী বন্ধ হইয়! 
যাইবার মত ভয়, গলার ভিতরেও ম্পর্শাসহিষুত বেদন। থাকে । ইহার 
রোগী বরং কঠিন দ্রব্য গিলিতে পারে ; কিন্তু তরল পানীয় একেবারে পান্‌ 
কৰিতে পারে না (এই লক্ষণ ইগ্নেশিয়্াতেও আছে )। ল্যাকেসিসে-- 
যখন টন্সিল পাকে, তখন রোগী কিছু খাইলে নাঁক মুখ দিয়া বাহির হইয্বা 
পড়ে । ( টন্সিল পাকিলে__মাইরিষ্টিকা_-৩» শক্তি পরীক্ষা করিবেন )। 


ফ্যারিণজাইটাস (গএাা৪5)। 


জিহ্বার গোড়ার দিকে গলার ভিতর পাশাপাশি দুইটা নলী আছে। 
একটাব নধ্য দিয়া খাদ্যদ্রব্য প্রবেশ ও অন্যটার মধ্য দিয়া বাতাস যাতায়াত 
করে। জিহ্বার উপর দিয়া আসির। খ।ছা বা পানীয় গলনলীতে প্রবেশ 
করিবার জন্য প্রথনে বে ফুদেলের আকার গর্ত (4 টি6] 909060 
[0017৯001207 0ছ?টৈ ) মধ্যে পতিত ভয়, তাহাকে হস্যাল্িহজ্ন, 
(1011057) 3 উক্ত ফ্যাবিমের প্রদাহকেই ইংঞখ।জীত ত- ফ্যারিণ- 
জ(ইটীস বহে। ইহাতে অনেক সমর গলার (ভতরে ঘা হয়। 

ফ্ল্যাশ জাইটীলেল কাল্রল। 

১। গলা ঠাগ্ডালাগা ; ২। গন্মী পীড়া; ৩। অত্যন্ত গরম জল কিন্বা 
অন্ত কোনও গরম পানীয় গলায় লাগা; ৪ | ইরাপিভ-ফিভার (স্ফোটক- 
জর, বেমন__স্কালেট-াফভার গ্রভৃতি ); ৫1 গলা দিয়া কোনও উত্তেজক 
গ্যাস গ্রহণ করা ইত্যাদি । 


এশা তিলে ও লহ 

ইহাও উক্ত টন্সিলাইটাগের মত__ ১। তরুণ (7০81০) ও ২। 

পুরাতন (0101) ) ভেদে ছুই প্রকার । 
তরুণ গ্রদাঁহে_ ফ্যারিংস, টনসিল, আল্জিব, প্যালেট (মুখের 
ভিতরের উপরের ছাদ) প্রভৃতি সমস্তই আক্রান্ত হয়, এইগুলি__নহজ 
প্রকারের (2010 টিিঠে ) পীড়া এবং শীপ্র আরোগ্য হয়; কিন্তু পীড়া 
কঠিন হইলে-_মুখের ভিতর, আল্জিব গ্রভৃতি নিকটস্ক সমস্ত স্থান 
ফোলে, লালবর্ণ হয়, আঠার মত স্দি জড়াইয়া থাকে, ফ্যারিংস পাকে, 
ঘ! হয, রোগীর অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়, ঢোক গিলিতে কষ্ট হয়, গলার স্বর বন্ধ 
হয়, গলার ভিতর গরম ও শুষফতা অনুভব করে, গাল-গলার বীচি ফোলে, 


অল্প বিস্তর জর থাকে! 


৮ প্র্যাকৃটিননার্ন গাইড । 


পুরাতন অর্থাৎ ক্রণিক-ফ্যারিণজাইটীন, ইহ'ও দুই 
প্রকার__ ১। ফলিকিউলার (911100181) ফ্যারিণজাইটাস (ইহাতেও 
ফলিকিউলার-টন্সিলাইটাসের মত ফলিকল্দ্‌ সমূহ আক্রান্ত হয় ),-- 
২। ক্রণিক-সোর্‌-থোট। 
ফুলিলক্ষি ভত্লােন্স কাব্রশ। 

অধিক জোরে টেঁচাইয়া কথা কা (বক্তা ও গায়কদিগের এই প্রকার 
পীড়া হয়, ইহাকে আমরা _ ক্লারজিমানস্-মসোব-গেট বলি ), অতিরিক্ত 
ধূমপান, মগ্তপান, গরস আহাব বাঁ পানীয় পান করিবার অবাবহিত পরেই 
ঠা পানাহার করা, "তরুণ ফাারণজাইটাসের পরবর্তী অবস্থা 

ফনিকিউল্ান্পের লঙ্ষ্প। 

প্রধান কষ্টদাধক উপসর্গ_--ম্বরীপ্ণি”” বোগী সকল সময়েই মনে 
করে গলার ভিতর যেন কি একটা পদার্থ আটকাইয়া বা জডাইয়া আছে, 
উহাকে ক্রমাগত কাশিযা বা অন্যপ্রকারে তুলিবার চেষ্টা করে; কিন্তু 
তাহা সহঙ্গে পাবে ন!, অনেকক্ষণ ক।শির পব একটু সর্দি উঠে, গয়ার 
প্রার আঠার মত চটচটে ৷ এই প্রকার কাশি রাত্রিতে ও শুইলে খুব বাড়ে, 
ক্রমশঃ গল! ধরিয়া আসে, অস্পষ্ট টুপি চুপি কথা কম্ব। 

পলীক্ষা। 

গলার ভিতব দেখিলে দেখা যাইবে ক্ষারিংস ফুলিয়াছে, ফোলাস্থান 
লালবর্ণ, তাহার চারিদিকে আঠার মণ্ত স্দি এবং তাঁভারই মধ্যে ডিম্‌ ডিম্‌ 
পদার্থ ( দেখিতে প্রায় অনেকটা হোমিওপ্যাথিক গ্লোবিউল্সের মত, এই- 
গুলিই ফলিকল্ন ) জড়াইয়া আছে। পীড়া অধিকদিনের পুবাঁতন হইলে 
উক্ত ফলিকল্পগুলি আর পাওয়া যায় না, কাহারও গলার ভিতরে প্রদাহ 
না থাকিয়া কেবলমাত্র ক্ষদ্র ক্ষুদ্র দাঁনা থাকে । এই পীড়া সহজে আরোগ্য 
হইতে চীয় না। 

চিক্িশু' শু পথ্য, 
তরুণ প্রদাহছে- সমস্ত তরল ও নরম দ্রব্য পানাহারের ব্যবস্থা 

করিতে হইবে, কঠিন দ্রব্য আহার করা সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ । গলার ভিতরাংশ 


ফ্যারিণজাইটাল। ৭ 


কোমল রাঁখিবার জন্য সর্ধদ! গ্রিসারিণ কিম্বা অলিভ-অয়েল অথবা 
সমভাগে গ্রিপারিণ ও রেনিফাইড-ম্পিরিট মিশাইয়া গলার প্রয়োগ 
করিবেন । 

পুক্লাতনন প্রঙ্গীহে- রোগী ঠাণ্ডা লীগিবার ভয়ে কিন্বা অন্য 
“কোনও কারণে গলাষ ফ্ল্যানেলাদি কোনও প্রকার বস্ত্র জডাইয়! রাঁখিনে না, 
তাহাতে উপকারের পরিবর্তে অপকারই অধিক হইবে । গল! ও বুকের 
উপরাংশ প্রথম ২।৪ দিন ঈষং গরম জলে, পরে সম্পূর্ণ শীতল জলে প্রত্যহ 
২।১ বার কবিষা ধুইরা ফেলিবার ব্যবন্তা করিবেন । গলা, বুক ধুইবার 
পর তোয়ালে দিয়া উত্তমরূপে মুছিয়। 'তফেলিবে। পায়ের তলা সর্বদা 
শু ও গরম রাখিবে, পায়ে মোজ। রাখিবে। এই পীড়াপ্ব-_গলার ভিতর 
সর্বদা পরিক্ষার রাখা, নিয়মিত বধ সেবন, স্বাস্ত্যের উপর লক্ষ্য রাখা 
এব« যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে সে বিষয়ে যত্্রবান হওয়া আবশ্তক | 

ভ্ভালীফুল-কৌন কোন স্থলে পীড়া অতি শীঘ্র আবোগ- হয়, 
আবার কোন স্থলে চিকিৎসকের সমস্ত চেষ্টা ব্যর্থ হয়। স্কফুলা-ধাতুর 
ব্যক্ত ও যাহারা স্বভাবতঃ দুর্বল (০9110 16115 ) তাহাদের এই 
পীড়া আরোগা বিষয়ে সন্দেহ । 

ফলিকিউলাব-ফ্যাক্রিল জ্াাইটীক্ে- উল্লিখিত সমস্ত 
নিয়মগুলিই পাপনীর় ; তভ্ভিন্ন_যাহাতে গলার ভিতরের টীস্থ সমূহ সনল 
হয়, দৃষ্টি রাখিবে। গ্রিসারিণ--এক ডম, রেক্টিফাইড-স্পিবিট-_-আঁধ 
ড্রাম, ডিপটিল্ড-ওয়াঁটার__৪ ড্রাম, একত্রে মিশাইরা প্রত্যহ ৪1৫ বার 
কুল্লী করিবে। পেশাদার গায়ক ও বক্তাগণ গীড়া আরোগ্য না হওয়া 
পধ্যন্ত গান, বক্তৃতা! করা, সম্পূর্ণ বন্ধ রাখিবে । *সাধারণ কথাবার্তা কহা 
নিষিদ্ধ নহে । গলার ভিতরে কাহারও পরাদর্শে কষ্টিকাদি দাহকর টষধ 
বাহ্িক গ্রয়োগ করিবে না। 

শনাবধান্ক্া । 
যাহাতে রোগীকে ঠাণ্ডা না লাগে এরূপ উপায় অবলম্বন কর!, ঘরের 


১৭ প্র্যাকৃটিসনার্গ গাইড | 


বাহিরে বেড়াইতে না দেওয়া, স্বাস্থ্যের উন্নতির দিকে লক্ষ্য রাখা; 
তামাক, বিড়ি, চুরুট এবং মদ, গরম মশলা, গরম দ্রব্য আহার সম্পূর্ণ 
পরিত্যাগ করা এবং দুগ্ধ প্রভৃতি পুষ্টিকর পানাহার বিশেষ প্রয়োজনীয় । 
শুন । 

এজিনউচ্সিমা-গলার ভিতর শুষ্ক, স্বরভঙ্গ, প্রতে এই ভাবের 
বৃদ্ধি, গলার ভিতর কাঁল্চে লালবর্ণ, প্রদাহঘুক্ত ঘলিকল্স ও আল্জিব 
বন্ধিত; বোধ হয় ঘ্নেন গলায় সন্দি জড়াইয়া আছে, বোগী উহা ক্রণাগত 
তুলিঘ্না ফেলিবার চেষ্টা কৰে । শ্নেকক্ষণ কাশিতে কাশিতে শক্ত সব্দি 
উঠে, গলায় শক্ত সন্দি জমে । গ্রত্রম পানাঁহারে বন্ণাব উপশম হয় 

এক্মন-ড্িউব্ তরুণ প্রদাভ, ফ্যারিংস ও গর 
বেদনা, কাশিলে আনেক কষ্টে শক্ত দডিব মত সন্দি উখিত হয়। ল্যারিংসে 
জালা, গলাধরা। 

এপসিতন_ তরুণ প্রদাহ, গলার ভিতর সমস্ত নরন অংশে খলীর 
মত ফোল1, ফোলাব রঙ. লালবর্ণ, ভলফোটান বেদনা, নিশ্বাস ফেলিতে ও 
কোনও দ্রব্য গিলিতে কষ্ট, পিপাসাশূন্ত জব, ঠাণ্ডা জল মুখে রাখিলে 
যন্ত্রণার উপশম । 

আতোঞ্ণ্উিস্সেউভিনকুম_ পীডান পুরাতন অবস্থায়-_গল। 
ধরে, কথা কহিতে কিন্বা গান গাহিতে আরন্ত করিলেই চট চটে সদ্ধি উঠে, 
লা খেক্রায়। 

আভিেগ-্উ-্লীহটি কক্ম_ফলিকিউলার-ফ্যাঁরিণজাইটীদে 

পুধাতন গলক্ষত। গলার ভিতর বোধ হর যেন একখণ্ড কাষ্ঠলনক 
আটকাইয়া আছে । কথা কহিতে আরম্ভ করিলেই গলা শুষ্ক হইঘ্না আসে, 
অল্প গলাধর!, গলার ভিতর জাল! । 

আ্লেনিক্তাক্পোডি- যক্ষাপীড়াগ্রস্ত ব্যক্তিদের পুরাতন 
ফলিকিউলার-গলক্ষত ! গলার ভিতর অত্যন্ত টাটানী বেদন1 ও জ্বালা । 

অল্লম-উ ইফাইল-ম-স্বরভঙ্গ। ইহা গায়ক ও বক্তাঁদের 


ফ্যারিণ জাইটীস ১১ 


গীড়ায় বিশেষ উপকারী । গলার ভিতর ফোলা, গলা ও মুখের মধ্যে 
বেদন| ও জ্বালা, কোন দ্রব্য গিলিতে অত্যন্ত কষ্ট ও বেদনা, মুখের মধ্যে 
ক্ষত। না ক।শিলেও 'আপন। হইতে প্রচুর পরিমাণে সন্দি বাহির হয়। 

বেলেজডোন্না-তকণ প্রদাহে গলার ভিতর লালবর্ণ, বেদনা, 
গরম, শুক্ভাব, ঢোক গিলিতে অত্যন্ত বেদনা, মুখের ভিতর ও টন্সিলে 
ক্ষুত্র ক্ষত । ইহ।র সঙ্গে মাথাবাগা ও জর থাকিতে পারে । 

বন্যাল্ক্েক্ড্িক্সাষস্ন- ঢোক গিলিবার সমর স্সো-ফ্যারিংসে 
জালা ও শুঞ্ধবোব | খাদা প্রথম গ্রাস গ্রাইণ করিলেই খধ হয় যেন 
হাপোফ্যারিংস পুর্ণ তইয়া গিয়।ছে কিন্বা। সত্যসত্যই বক্ত মিশিত শ্রেম্মাতে 
অথবা সাদা হল্দে মিশ্রিত ঘন সন্দিতে পুর্ণ হইয়া যায়। গিলিবার দময় 
বোধ হর যেন আল্জিন গলার সঙ্গে সাটিয়া ধরিনাছে, শ্বাসবন্ধ হইবার 
উপক্রম হয়। 

ক্ণান্াক্ডিন__গলার পশ্চাতে অত্যন্ত বেদনা ও আগুণ পোড়ার 
মত জাল1, তরল পানীয় পান করিতে ভীষণ কষ্ট । 

ব্যাস হিক্চমস্থরাপায়ী ও যাহারা অতিরিক্ত ধুদপান করে 
তাহাদের পীড়ায় বিশেষ উপকারী । বাত ও অগ্নের পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তিদের 
গলক্ষত, ফ্যারিংস লালবর্ণ, গলার লঙ্কাবাটার মত জালা, আল্জিব 
বন্ধিত। 

ফেল্্ম্ম-কওন- তরুণ প্রদাহ তৎসহ জব | গলার ভিতর লালবর্ণ, শুফ, 

গরম । গ্রিনারিণের সহিত ইহার ৩৮ শক্তি মিশাইয়া বাহক প্রয়োগ হয় । 

গুজ্েক্ুস্ম_তিরুণ প্রদাত এবং বাতরোগ প্রভৃতি হইতে গীড়ার 
উৎপত্তি হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার হর।, ইহার ক্রিয়া অনেকটা! 
একোঁনাইটের মত। গলায় কাটাবেধার মত বেদনা, মুখ অত্যন্ত শু, 
অত্যন্ত লালাআাব, লেরিংসে প্রদাহ। 

হিপীব-সলম্ফা্স- গলায় বেদনা ও বোধ হয় যেন গলায় কীটা 
ফুটিয়া আছে, গিলিবার সময় উ ফোটান বেদনা কাণ পর্য্যন্ত পরিচালিত হয় । 
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হাঁহড্র্যান.দ্রীত-_ফলিকল্দ ঘোঁর লালরঙের, রোগীর ঠাণ্ডা সহ 
হয় না। হ্যাসো-ক্যারিংস হইতে সর্বদাই সাদ! কিন্বা হল্দে রঙের সন্দি 
বাহির হয়, গলায় বেদনা, গলক্ষত | 

ল্যাচিন-লাইশ্রুস্ম_ফ্যারিংস চকৃচকে ও তামার রঙের মভ 
রঙ দেখায়। গলা বেদনা, প্যালেট "াক্রান্ত হয়, অনেকক্ষণ না কাশিলে 
সন্ধি উে না, সন্ধি আঠার মত চটচটে কিন্বা কাশিতে ক।শিতে হঠাৎ 
একটা চোট ডেলা সঙ্দি উঠিযা যায়। 

যাগ নেডিনহ]-সঙন-কফ্যারিংস ফোলে, কোন দ্রব্য গিলিবার 
পর যেন দমবন্ধ ইশা আসে; আক্ষেপিক কাশি ভয় | 

সাক িযল-ছিশ-ক্সায্জোউ- পুবাতন অবস্থান্তে ও প্রদাহ 
লক্ষণ অন্যন্ত অপিক। সকালে ও ঢোক গিলিলে গলার ভিতর অত্যন্থ 
বেদনা নোঁধ হয়; টন্সিল মাল্জিব এবং ঘাড়ের গ্র্যাণ্ড পর্মান্ত ফোলে। 
স্বরভঙ্গ, গলাব ভিত পনিরের মত পদার্থ জমে, মুখ দিয়া অনবরত থুথু 
উঠে, মুখে পচা দুর্গন্ধ বাতিব হয়| 

যাাইটরোললজ্ঞ]-_তকণ প্রদাত, নিবটন্ত গ্রযাণ্ড, পর্যন্ত আক্রান্ত 
ভয়। গলার ভিতর শুক্ষ ও বেদনা, সফউ-প্যালেট ও টন্সিল ফোলা, 
গিলিবার সময় ক।ণে পর্যান্ত বেদন! হয়, গলার গুদ্তার জন্য গিলিতে কষ্ট, 
ফ্য।রিংসেব রঙ নীলবর্ণ । 

প্রক্মন্ম-ডানদিক হইতে বামদিকে প্রদাহ পরিচালিত হয়। টন্‌- 
সিলের উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত। 

স্যাজ্ুনেকিস্রানা ইি.কুক্ম_কাশির সহিত রক্তের ছিট 
মিশ্রিত গয়ার উঠে, গলায় অত্যন্ত বেদনা । 

হন ফাব্র- গলার ভিতর অত্যন্ত শুষ্ক ও জালা, প্রথমে ডানদিকে 
পরে বামদিকে প্রদাহ হয়, আল্জিব বাড়ে। 

ওয্সাক্্েথিভ্রী (চ/256005 )-ইহা একটী নূতন ওষধ ও 
পুরাতন প্রকারের গীড়ায় উপকারী । ফ্যারিং ঘোর লাল রঙের, মুখ 
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শু, গলায় কাটাফোটার মত বেদন! ও জালা, গিলিনে কষ্ট, রোগী স্ব্বদা 
কাশিয়! কাশিয়! গলা পরিক্ষার করিবার চে! করে। 


কু্যাভিন-ফুহল--৩৮, ৬৯, পুরাতন পীড়া অনেক স্থলে ইহাতেই 
পীড়া আরোগ্য হয়। 


হ্্য।ভিল-হ্িউল্প--৩৮, ১২৮%-ফলিকিউলারের উতকৃই ওউষধ। 


ল্যারিণজাইটীস 1.01772105 ) | 


উপরে ফ্যারিণ জাইটাপ অধ্যায়ে বলা হইয়াছে যে, গলার ভিতর পাশা- 
পাশি ছুইটী নল্লী আছে। একটীর মধ্য দিয়া 'খ|ছ্য ও অন্তটার মধ্য দিয়া 
বাতাস যাতায়।ত কবে। শল।র যে নলিটীর মধা দিয়! বাতাস যাতায়াত 
করে তাহার অগ্রভাগকে-_স্বরযন্ত্র, কগ্ঠা, ইত্বাজীতে ভেলগ্বিহ তন 
(1721) কহে । বাহির হইতে কিন্বা গলায় হাত দিয়া দেখিলে 
ত্রিভুজ আকাব যে উচ্চ অংশটা দেখা ধায় উহারই নাম__লেরিংস। কোন 
কারণে উক্ত লেরিংসের অভ্যন্তরস্থ শ্লৈষ্মিক-ঝিল্পির (70710005 03010- 
[01100 ) প্রদাহ হইলেই তাশাকে-_ল্যারিণক্াইটীন কহে । লেরিংস 
কাহাকে বলে বোধ হয় তাহা বুঝিয়াছেন। 

প্রয়োজন না হইলেও লেরিৎস সম্বন্ধে আরও একটু জাশির1 রাগুন £-- 
লেরিংসের ঠিক উপরাংশের নাম_-শ্ীতিস্‌ কশ্বাসনলীর দরজা ), তাহার 
উপরাধশের নাম_-ঞএস্পিল্ািজল ( শ্বাননলীর কপট, উপজিহ্বা ) এই 
এপিগ্লটিসের আকার দেখিতে ঠিক খাড়ার মত এবং জিবের গোড়ান্তেই 
থাকে | 13910110079 13756 01 (100 601100. 


এপিগ্নটিনের কার্ধা___খাগ্ছ বা পানীয় যখুন জিহ্বার উপর দিয়া 
আসিয়! অন্ননলীতে প্রবেশ করে, তখন পাছে উহা শ্বামনলীর মধ্যে 
প্রবিষ্ট হয-_এইজন্ত খাগ্য বা পানীর এপিগ্রটিসের উপর পড়িবামাত্রই 
এপিগ্লটাসটী ন'ত হইয়া শ্বাদনলীর মুখ (5195 ) বন্ধ করিয়া দেয়, এই 
এই সময় অতি অল্পক্ষণের জন্ত শ্বাসপ্রশ্বাসের কার্য্য বন্ধ গাঁকে, পরে আহার 
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বা পানীয় নীচে নামিয়া গেলেই এপিগ্রটিসটী (9151210655 ) পুনরায় 
মোজা হইয়া উঠে, তখন শ্বাসনলীর মধ্য দিয়! পূর্বের মত ফুসফুসে 
বাতাস যাতায়াত কবে। 
লেরিংস__ইহা জিবের গোড়া ও ট্রেকিরার ঠিক মধ্যস্থলে অবস্থিত । 
লেরিংসের ঠিক নিয়ের বিস্তৃত অংশের নামতে কিয়া (50008), 
ইহ] প্রায় 81০ হঞ্চি লম্বা ও ১ ইঞ্চি মোটা একটা নল। ট্রেকিয়। 
নিক্নদিকে নর্থ ডপ্য।ল-ভাটি-ব্রার বিপরীত দিকে (প্রায় ২য় পঞ্রয়াস্থি, 270 
10১) পর্য্যন্ত নাণিয়া তথা হইতে দুইভাগে নিভক্ত হইয়া (এই বিভক্ত নলের 
নাম- ত্রচ্থাই, ত্রঙ্কাইটাস অধ্যার দেখুন ) বুকেব ডান ও বাম উভয় দিকে 
বিস্তৃত হইরা ক্রমশঃ বহুসংখ্যক শাখা প্রশাখাসহ (ইহাদের নাম-_বহ্কিয়োল) 
সমস্ত কুনফুন গহ্বরে প্রবেশ করিয়াছে, উভাদেরই মধ্য দিয়া ফুসফুসে 
বাতাস যাতায়াত করে। ট্রেকিয়া আত্টার মত কতকগুলি (1১0 29 
08110170917005170 ) নবম উপান্তিব দ্বারা নির্মিত ] ্রষ্কাইটাস 
অধ্যায় দেখুন । | 
হনগালিপ জীইউালেল কাবল। 

ঠাণ্ডা বাঁতাস, ধুলা, ধোরা কিম্বা কোন? প্রকার উত্তেজক গ্যাস 
শ্বাসপথে গ্রহণ করা, ভঠাৎ্ ঠাগুালাগা, জোবে টেঁচান ব। বক্তা করা, 
গান করা, অত্যুষ্ণ পাপীয় পান, গলনলীতে বাহিরের কোন বস্তু আট- 
কাইয়া থাকা, পা অনবরত ভিজ রাখা, ঘাড়ে কিম্বা গলায় হঠাৎ ঠাণ্ডা 
লগা, ঠা লাগাইস্স। ঘাম বন্ধ করা, গলমধ্যস্ত কোন যন্ষের প্রদাত বিস্তৃত 
হইয়া লেরিৎস আক্রান্ত, মাথায় ঠা লাগান, সর্দি, স্কালেট-ফিভার, 
টাইফয়েড, ইরিসিপিল।স্‌ এবং ইন্ফ্রয়েঞ্জা, হান, সিফিলিস, টিউবারর্কিউলগিস 
প্রভৃতি কতকগুলি পীড়ার গৌণকলেও লযারিণ জাইটাদ হয়। 

ন্যাল্িশজীইটীলেলল্র প্রকাল্প ভে । 

১। একিউট-ক্যাটার্যাল (08011), ২। সাবমিউকাস্‌ 

(5019-000005),  ৩। ইডিমেটাস্‌ ( (20013105 ), ৪ সিফিগিটিক 
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550171100), ৫1 টিউবার্কিউলদ্‌ (00৩0810৯0৫1 ল্যারিণজাই- 
টাস-ষটি ইীডুলাস (1-2109165 ১৮1এস]০৩ ১, ইহার অন্ত নাম-স্প্যাজমডিক 
কিন্বা ফল্ন-ক্রুপ, এই গীড়া বালক ও শিশুদের হয় এবং ক্রণিকৃ-ল্যারিণ 
জইটীস (011010)0 ],815170105 ), 


লক্ষ।। 


১। একিউট-ক্যাটারা।ল-ল্য।রিণজাইটীন-ইহা খ্স্ক 
ব্যক্তিদের হয় এবং অনেক স্তলে প্রথমে পীডা তরুণ সন্থির লক্ষণ লই 
উপস্থিত হয়। ইহার প্রধান লক্ষণ_-গলনললীর শুষ্কতা ও সঙ্কোচন বোধ, 
লেরিংস ও ট্রেকিয়ার মধ্যে অনুক্ষণ জালা, গলা শুড় শুড় করা, গলাদ্ব 
বেদনা--এই বেদনা এত অধিক পরিমাণে থাকে বে,কাশিতে, কথা 
কহিতে, কোনও দ্রব্য গিলিতে এএন কি শ্বাম ফেলিতেও কষ্ট হয়, গলাব 
স্বর কর্কশ হয়, গলা ধরে, সনয়ে সনয়ে গশান স্বর একেবারে বন্ধ হইয়া 
যায়, অনবরত কাশি, সময়ে সময়ে ভীষণ আপেক্ষিক কাশি, নানাপ্রকার 
শবাুক্ত কাশি, গলার ভিতর সর্দি জমায় উতা তুলিয়া ফেলিবার জন্ট সর্বদা 
গলা খেঁকরানি ও কাঁশি। কাশি গ্রথনে শুধ থাকে ও স্বচ তরল আঠার 
মত সন্দি সামান্য পরিমাণে বাহির ভয়, পরে প্রচুর পরিদাণে গা হল্দে 
পাকা গর়ার উঠে, সামান্ত জ্বর থাকে, গারের চামড়া শুদ্ ও নাড়ী দ্রুত 


ঠ 


হয় এবং পিপাসা, তৃষম, কোউবদ্ধ প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণ ও থাকে । 


২। সাব্মিউকাস-ল্যারিণজ বি কঠিন পীড়া, 
ইহাতে গভীরতম টান সমৃহ আক্রান্ত ়্। উপরোক্ত ক্যাটার্যাল- 
'ল্যারিণজাইটাসের কতকগুলি লক্ষণ ইহাতে থাকিঞ্লেও এই গীড়ায় লেরিংস 
অধিক ফোলে, কোন দ্রব্য গিলিতে ভীষণ কষ্ট হয়, শ্বাসকষ্ট হয়, গলার 
ভিতরের বেদনা--কাশিতে, পানাহারে, কথা কহিতে, নিশ্বাস ফেলিতে 
এবৎ বাহির হইতে চাপ দিলেও বেদনা বাড়ে । ১০২ হইতে ১০৪ ডিগ্রি 
পর্য্যন্ত জর হয়। শ্বাসক্ট--এই পীড়া প্রধান উপপর্গ, আক্রান্তস্থানের 
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টাস্গু ধবংন বা যে কোন কারণেই হউক শ্বাসবন্ধ হইয়াই ইহাতে রোগীর 
মৃত্যু হয়। 

৩। ইডিমেটাস-ল্যারিণ জাইটীপ-্রটিসি ফোলে, সেই 
ফোলা! খুব শ্ীপ্র শীঘ্র বাড়িয়া বায় ও প্রায় সাংঘাতিক হইয়া উঠে। 
ইহাতে রোগী গলার মধ্যে যেন কি আটকাইয়া আছে সর্বদাই বিবেচনা 
করে ও তাহা তুলিয়া ফেলিবার জন্য ক্রমাগত গলা খেঁক্রায়, শ্বাস-প্রশ্বাসে 
অত্যন্ত কষ্ট ও শ্বাস-প্রশ্বাসে এক প্রকার এন্দ হর, কাশে, সম্পূর্ণ স্বরলোপ 
হয়; অনেক সময় জর থাকে । 

৪| সিফিলিটিক-লা[রিণজাইটাস-_-১। পূর্বপুরুষাগত 
র্ 10170100 ) ২। স্বোপার্জিত ( /১০701190), এই দুই প্রকারে হয়। 

পুর্বপুকবাগত পীড়াশিশুদের এক হইতে প্রায় ৬ মাস বয়সের মধ্যে 
কিস্বা যৌবনের গ্রারন্তে (2 1901)11% ) হয়। পুর্বপুকষাগত ও স্বোপা- 
জ্জিত উভয়বিধ পীড়াতেই--গলাবরা, স্বরভঙ্গ, অত্যন্ত কষ্টকর কাশি ও 
কাশিতে কাশিতে সামান্তমাত্র গয়ার উঠা শ্বাসগ্রশ্বাসে কষ্ট, সময়ে সময়ে 
দমবন্ধ হইয়া বাওয়ার ভাব প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণ থাকে । ইহাতে 
ফ্যারিংদ ও এপিগ্রাটিন উভরই আক্রান্ত হয়, তজ্জন্য কোনও খাদ্য গিলিতে 
অত্যন্ত কষ্ট হয়। গন্মীপীড়ার খর অবস্থার ল্যারিণজাইটান হইলে_-. 
সাণান্ত ইরিটেসন ও গল।ধরা, স্বরবদ্ধ, কাশি, সদ্দি ইত্যাদি থাকে । পীঁড়। 
গরুতর হইলে লেরিংসে ভাসা ক্ষত হয়, তাহার সঙ্গে এপিগ্লটান আক্রান্ত 
হয়, তখন কোন দ্রব্য পানাহার করিতে ভয়ানক কষ্ট হয়, পু'ষ- 
্রেন্সা নিশ্রিত গয়ার উঠে। ল্যারিণজাইটাস টাগ্সিয়ারি-ষ্টেজে হইলে_ 
লেরিংস অধিক আক্রান্ত হয়,  এপিপ্লটাসের গোড়ায় গাটা ( অস্থি- 
বেষ্টার্ব্‌দ ) হয়, সেই গামেটা আরোগ্য না হইলে তথা গভীর ক্ষত হয়, 
ক্ষতের নিমিত্ত পৃষাশ্রেম্সারকমিশ্রিত গয়ার প্রচুর পারমাণে উঠে, 
কখনও কখনও ভীষণ রক্তআাব হয়, তাহাতে কিন্বা অত্যধিক ফুলিয়া 
শ্বাসবন্ধ হইয়া অনেক রোগী মারা পড়ে। গামেটা হইলে-_লেরিংস সরু . 
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(57০৮01০) হইয়া যায়, ক্ষত আরোগ্য হইলে, লেরিংসের আকার 
পরিবর্তন (09101777065 ) ও ছিদ্র সরু (507০0076 ) হইয়া! থাঁকে। 


৫। টিউবাফিউলন্-গ্যারিণ জাইটীন_ইহার লক্ষণ অনেকটা 
পাঁলমোনারি-থাইসিসেব ( ফুস্ফুসের থাইপিসের ) লক্ষণেব মত, তবে 
আবার মন্যান্ত কতকগুণ্প লক্ষণ দারা পীডাটী যে সম্পূর্ণ পৃথক পীড়া 
তাহা সহজেই বুঝিতে পারা যায়। টিউনাফিউলস ল্যারিণজ।ইটীনে__ 
গ্রাথমেই গলার স্ববের পরিবর্তন হয়, প্রথমে সামান্থা গলাধরা, বশি, তাহার 
পর স্বরভক্গ, শেষে স্বর সম্পূর্ণ বন্ধ হইয়া যায়। এই গীড়ায়_-প্রথমে 
লেরিংসের ইরিটেসন জনিত অল্প অল্প কাঁশি, পরে স্বরভক্গ, তৎপরে সম্পূর্ণ 
স্বর লোপ হয়; কাশিতে রক্তের ছিটমিশ্রিত পু'ষ বাহিব হয়, কাঁশিলে 
লেরিংসের তীক্ষ বেদনা কাণে পর্যন্ত পরিচাশিত হয়। গিপিতে কট 
( 1১১112319 )_গীড়ার বন্গিত অবস্থার এই উপসর্ণটা অতান্ত কষ্টদ[য়ক, 
ভইরা উঠে ; ততিন্ন__লেরিংসেব ক্ষত ক্রমশ বদ্ধিত হওয়ায় ফ্যারিংস ও 
এপিশ্সটিস আক্রান্ত হয়, তাভাতে এপিগ্রটিসের কোন অংশ ধ্বংস বা ক্ষয় 
হয়, তল্জান্ত কোনও বস্থ গিলিবার চেষ্টা করিলেই ভয়ঙ্কর কাশি উপস্থিত 
হয়। এপিগ্রটিস অর্থাৎ শ্বীসনলী-আাবরক-কপাটের কে!নও স্থান নষ্ট 
হইয়া যাইলে সেই স্থান দিয়া খাদ্য বা পানী শ্বাসনলীতে প্রবেশ করে, 
লরিধসের হাঁরটেসন হয়, তাহাতে ভীষণ যন্বণ।দার়ক আক্ষেপিক কাশি 
হইতে থাঁকে, ইহাও পীড়ার একটা সাংঘাতিক উপসর্গ । 

৩। ল্যারিণ জ| ইটাণ-্রিডুলা ন.__ইহাকে স্পাজমভিক ব! 
ফল্স-ক্রুপ (51985109910 0৮ 08150 0981১) বলে। এই পীড়। 
হি হয় এবং ১ হইতে ৫ বৎসর বয়সের মধ্যেই হইয়া থাকে, প্রথম 

[ত উঠিবার সময়েও অনেক শিশু ইহার দ্বারা আক্রান্ত হয়। ইহার লক্ষণ 
টানি প্রথমে মৃদু ল্যারিণ জাইটাসের লক্ষণ প্রকাশিত হয়, শুষ্ষ কাশি, 
সামান্ত জ্বর থাকে, শিশু নিদ্রা যার-_হঠাঁং রাত্রিতে (অধিকাংশ স্থলে 


দিপ্রহর রাত্রির পর ) ঘুম ভাঙ্গিয়া উঠিয়! গড়ে, স্বাকুাকু করে, শ্বাস. 
২ ২য়) 


৯ 
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লইতে পারে না, শ্বীসবন্ধের মত হয়, কাশে, স্বরভঙ্গ হয়। কাশির শব্দ-_ 
ঘঙ ঘঙে, ধাতুপাত্রে আঘাতের শবের মত (1096811০), কখনও কুকুরের 
আওয়াজের কিম্বা কাক ডাকার শব্দের মত, মুখের চেহারা বিবর্ণ হয়, 
ভীত দেখায়, নাড়ী ত্রুত ও ক্ষীণ হর, বুকের উদ্ধাংশে ভয়ানক টানভাব 
থাকে, ঠোট ও আঙ্গুলের অগ্রভাগ নীলবর্ণ হয়। যাহাইহউক রাত্রিকাপ 
এই ভাবে অতিবাহিত হইয়া শিশু প্রযতে অনেকটা সুস্থ হয়, সমস্ত দ্রিনও 
ভাঁল থাকে, উক্ত প্রকার শব্দযুক্ত কাশি এবং ল্যারিণ জইটাসের ছুই একটা 
মু লক্ষণ ভিন্ন আর কোনও বিশেষ উপসর্গ থাকে না; কিন্তু পুনরায় 
রাত্রিতে পীড়ার বৃদ্ধি হয়। বোগী আরোগ্ের দিকে আসিলে ওয় রাত্রির 
পরেই উপসর্গের হ্রাস হয়। 


পাঠকের ম্বিধার জন্য এখানে ট:ক্রুপের সম্মন্ধে 
একটু বলা! হইল £ 

উ-ক্রুপ (8৩ 0০0১ )-_ইহাঁর অন্ত নাম_-মেম্ছে শাঁস 
ন্যারণ জাইটীন (01081 ১1000101210 01 2 ৩1001912100905 
[.9171015 )__লেরিংদের অভ্যান্তরস্থ প্লৈশ্মিক-ঝিল্লির প্রদাহ হইবার পর 
তথায় কৃত্রিম-ঝিল্লী উৎপন্ন হুইরা ভীষণ শ্বাসকষ্ট ও কাঁশি ইত্যাদি উপসর্গ 
প্রকাশিত হইলে তাহাকে-_্দজুপ, চলিত কথায়_্ুহউ়ী কহে। 
এই পীড়ায় বালিক অপেক্ষা বালকেরা এবং হ।৩ বৎসর বয়সের শিশুরাই 
অধিক আক্রান্ত হয়। শীতকালে, বসন্তকালের প্রারস্তে, সে ৎসেতে স্থানে 
বস, ঠাগুলাগ! ইত্যাদি কারণে এই পীড়া হয়। ইহার প্রাথমিক লক্ষণ__ 
শীত, জর, গলাধপা, ফ্যারিংস লালবর্ণ হওয়া, কখনও টন্সিল বাড়া, 
সদ্দির লক্ষণ-চোখ নাক দিয়া জল পড়া, হাচি, শুদ্ধ কাশি ইত্যাদি 
প্রকাশিত হইয়া! এই পীড়া আরম্ভ হয়, পরে ২য় কিম্বা ওয় রাত্রিতে-_- 
রাত্রি দ্বিপ্ররের পুর্বে--হঠাৎ পীড়ার কষ্টকর উপসর্গ সকল প্রকাঁশিত 
হয়। বালক ঘুমাইতে ঘুমাইতে উঠিয়া পড়ে, হাইপাই করিতে থাকে, 





ল্যারিণজাইটীদ। ১৯ 


শ্বস-প্রশ্থীসে ভীষণ কষ্ট ও দমবন্ধের উপক্রম হয়। (গ্রিসের ছিদ্র সর 
ও সন্কুচিত হওয়ায় রীতিমত বাতাস যাতায়াত করিতে পারে না, সুতরাং 
শ্বাস-প্রশ্বাস ভীষণ কষ্ট হয় ) গলায় করাত দিয়া কাঠ চিরিবার শব্দের 
মত একপ্রকার শব্দ হইকে গাঁকে, কাশিতে কুকুরের আওয়াজের মত, 
কাকডাঁক।র শব্দের মত কিম্বা বাসনে আঘাত করা শব্দের মত ঘঙ ঘঙে 
এক প্রকার শব্দ হয় । বালক শ্বাসকষ্ট নিবারণের জন্য পশ্চার্দিকে মাথা 
হেলাইয়! শ্বাস গ্রহণ করে, গলার বেদনা ও শ্বাসকষ্টের জন্ত গলায় হাত, 
দের, গলা টিপিয়া1! ধরে, নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত হয়, শরীরের স্বাভাবিক 
তাপের হবাস-হয়, নিশ্বাস গ্রহণের সময় নাক্ষের ছিদ্র ফুলিয়া উঠে, শ্বাস 
গ্রহণের মময় উচ্চ শব্দ হয়। কাশির সময় হাতের আঙুল মুঠা করে। 
পীড়ার প্রবল ঝেঁঁক (ফিট) কয়েক মিনিট হইতে প্রায় আধঘণ্ট। কাল 
স্থায়ী হইয়া রোগী ক্রমশঃ ক্লান্ত ও নিদ্রিত হইয়া! পড়ে, এই বিরাম 
কালে সামান্ত কাশি ও অব্নাদ ভিন্ন প্রবল উপনর্গের কিছুই থাকে না) 
কিন্তু আবার কিছু সময় পরে আক্ষোপক ফিট আরস্ত হয়। অনেক 
সময় কাশিতে কাশিতে বিল্লি বা পর্দা (10010102170 ) খণ্ড ও হইয়া 
উঠিয়া যায় তাহাতে রোগী সুস্থ হয়। পীড়া আবোগ্যের দিকে অগ্রসর 
হইতে থাকিলে শ্রেম্মা ও পর্দ! নকল উঠিয়া যাঁয়, শ্বাস-প্রশ্বাস সহজ হইয়! 
আসে, কাশি কম হয়, গলার স্বধ শ্বাভাবিক হর, পান।হারে কষ্ট থকে না, 
নিদ্রা হয়। 

গীড়া কঠিন আকার ধারণ করিলে-_গলার স্বর অতি ক্ষীণ কিন্বা 
স্বরলোপ হয়, অনেক সময় কাশিবার শক্তিই থাকে না, অস্থিরতা বুদ্ধি 
পায়,.কখনও উঠিয়া বসে, কখনও শয়ন করে, নাড়ী ক্ষীণ সবিরাম ও 
দ্রুত হর, স্বাভাবিক তাপের হাস হয়, ঠাণ্ডা ঘাম দেয়, শ্বাসপ্রশ্বাস ভ্রুত ও 
ভাসা (90739770181 ) হয়, মুখ নীল ও ঠোট কাল হয়, প্রত্যঙ্গাদি 
শীতল হয়, অঙ্গের ম্পর্শশক্তি লোপ হয়, রোগী ক্রমশঃ আচ্ছন্ন হইয়া পড়ে, 
শেষে সম্পূর্ণ অজ্ঞান (০017 ) হয় ও মারা পড়ে । এইপ্রকার পীড়ার 
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আনুসঙ্গিক উপসর্গ_স্কাঈটান,নিমো নিরা,পাল্মে নারি-এপোপ্রেকি প্রতি । 
টং টএক্রুপ প্রায় ৫1৬ দিনে নব মধ্যেই আরোগ্য হয়, কোন কোন শিশু ২৪ তইতে 
রঃ ঘণ্ট।ব মধ্যেই মারা পড়ে । গলায় মোস্বেণ উঠিয়া গিয়। পুনরায় নূতন 
মেম্বেণ জমিলে পীড়া আরোগ্য হইতে প্রায় ১৪ ১৫ দিন সময় অতিবাহিত 





হয়। 
মন্তবা ৪-_-স্প্যাজ মডিক-ফল্স-ক্রুপেব সহিত টক্রুপের প্রভেদ 


প্রথমাবস্থয় নির্বাচন কপা কগ্ঠিন। ফল্প-করু প-_হঠাৎ আক্রমণ কবে, 
অল্প বিস্তর জন গাঁকে, গলা ধলে, কাশি ও স্বীসপ্রশ্বাসে কষ্ট__ আক্রমণ 
কাঁলের আক্ষেপ (ফিট ) নিবৃত্তি হইলেই কমিয়া যায, ধোগী দিনের বেলায় 
ভাল থাকে, কিট হইলে বাত্রিতেই হধ, ৩য় রাত্রি পরেই রোগী আরোগা 
হয় | ট- ক্রু, পে--গাডা হঠাত আক্রমণ করে না, বিরামকালে উপসর্দ 
সম্পূর্ণ দু দুব তয় না, রোগী দিনের বেলার সম্পূর্ণ স্ুগ্ঘ থাকে না, আরোগা- 
লাভ কিহ্বা মুত না হগমা পর্য্যন্ত দিন রাত্রি সকল সময়েই অবস্থা মন্দ 
থাকে, পীড়ান ভাগকাল আরিক দিন স্থাষী হয। 
শন্যানা পীঢার সহিত গরভেদ 2 

িনীতীররিন জন থাঁকে না, ফিট (কাশির ঝোঁক ) 
কমিয়া যাইলে বিরামকালে রোগী সুস্থ থাকে । ব্রহ্ব।ইটীন- ইহাতে বুকে 
বেদনা থাকে, জ্বর থাকে, বঙ্গঃ পরীক্ষায় নানাপ্রকার বঙ্ধিয়াাল শব্ধ 
পাওয়া য়ায়। ক্যাটাবেণ-ক্রুপে ও মেদেণাস্ক্ুপে গলায় বেদনা থাকে, 
ক্যাটারেল-ভ্রুপে_ক্াশিতে চটচটে আঠার মত সন্ধি নির্গত হয়, গলার 
ঘড়ঘড় শন্দ গ্রাকে, টত্ক্রপে- কাশিতে ঝিল্লির টুকরা €(1000101017170 ) 
বাহির হয়। 

শ্রুিকি-জন্যানসিন কা ইিভন (0100015[58191005 ), 

উপরে ল্যাপ্িণ জাইটীগ সম্বন্ধে যাহা কিছু বলা হইল তাহা সনস্তই 
তরুণ প্রদাহের (50015 12151705105 ) অন্তভূতি | ল্যারিণ জাইটীস 
পুরাতন আঁকার ধারণ করিয়াও রোগীকে কষ্ট প্রদান করে, উহাকে 
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ইৎরাজিতে__ত্রণিক-ল্যারিণ জাইটান কহে। ক্রণিক-ল্যারিণজাঈটাসের 
কি কারণ ও লক্ষণ তাহা নিম্ে পাঠ করুণ। 
জ্রু-শিকেল্ হান । 
লেরিংসে পুনঃ পুনঃ প্রদাহ হইলে প্রদাহ নির্দোবভাবে আরোগ্য হয় 
শা, প্রায়ই পুরাতন আকার (01010100110 ১ ধারণ করে। ততিন্ন 
--অনবরত গান ব] বক্তৃতা করা, তামাকের গুদামে কাজ বা বাস করা) 
নন্তপান, নাপিকায় তরুণ সন্ধি হইয়া পশ্চাৎদিকে চলিয়া যাওয়া, সদ্দিতে 


ণঠ 


নাক সাটিয়া ধরিবার জন্য মুখ দিয়! নিশ্বাস ফেলা ইত্যাদি কারণেও লেরিংস 


(স্বরধন্ত্র) আক্রান্ত হয়। 
ভ্রুশিক্েলজ ক্ষ । 
গলার স্বর ভাঙগিয়! যাঁয় ও কর্কশ হয। বক্তী ও গায়কদিগের বক্তৃতা 


বাগান করিতে করিতে ক্রমশঃ স্বর বিকৃতি হইযা আপে, সময়ে সময়ে 
গলার স্বর সম্পূর্ণ বন্ধ হইয়া যায়, আবার অনেকস্থলে এমনও দেখা যাঁ় 
যে, প্রথমে গলাধরা থাকে; কিন্তু ক্রমশঃ সরেব ব্যবহার করিতে করিতে 
বেশ পরিষীর হইয়া আসে ।: কোন কোন রোগী শুক্ষ 'ও গ্রীষ্ম খতুতে 
বেশ ভাল থাকে; কিন্ত বর্ধা পড়িলেই ক্রণিকের উপসর্গ সমূহ প্রকাশিত 
হয়, শুক্ষ বা আক্ষেপিক কাশি হইতে থাকে, গলা শুড়গ্ুড় করে, কাশিতে 
কাণিতে দড়ি বা শক্ত ডেলাঁর মত সন্দি মল্প পঞিমাণে উঠে, গলায় যেন 
কি একটা জড়াইয়া আছে তাহা বাহির কিয়া কেলিব!র নিমিত্ত ক্রমাগত 
গলা খেঁক্রায়, কাশে তাহাতে আর৪ ইনিটেশন বৃদ্ধি হয়, মুখ শুষ্ক 
খাকে। 
ক্রণিক-্যারিণজাইটীদের ভাবীফল, চিকিৎমা ও ওঁষধ 
সনস্তই পরে বণ্ত হইয়াছে পরে পাঠ করিবেন । 
সকল প্রকান্সেক্প লীড়াক্স ব্োগী পন্রীক্ষা। 
লেবিঞ্রিস্কোপ নামক যন্ত্রের সাহায্যে-একিউট-ক্যাটারেল-লযারিণ- 
জাইটাস সহজেই পরীক্ষা করা যায়। লেরিধসের ফোলা, এপিগ্লটিসের 
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পাশ ফোল।, শ্বর্যন্থ ( 5০০৪1 ০০0. ) ফুলিয়া লাঁলবর্ণ হওয়া, লেবিংসের 
উপর একটা! পাতলা পার্দা পড়া এবং কাশির চরিত্র ও গলাধরা ইত্যাদির 
দ্বার! ল্যারিণ জাইটীগ গীড়া সহজেই নির্বাচিত হয়। বয়স্ক ব্যক্তিগণের 
পীড়া হইলে শুধু মুখ হা করিয়া দর্পণের সাহায্যেও গলার ভিতর পরীক্ষা 
করিতে পারেন। শিশুদের পীড়ায়-_-লেরিঞ্রিস্কোপ যন্ত্রের আবগ্তক 1 
কাশির চরিত্র ও গলার স্বরের পরিবর্তন, শুধু এই ছুইটী লক্ষণ দ্বারাও 
অনেক সময় পীড়। নির্বাচন করিতে পারা যাঁয়। 

সাবমিউকাস-ল্যারিণজাইটীস-ইহা কেবলমাত্র দর্পণের 
সাঁহায্যেই পরীক্ষা করা যাঁর | 

ইডিমেটাস-ল্যারিণ জাইটীম-_ ইহাঁও দর্পণের সাহায্যে সহজেই 
পরীক্ষা করা যায, ততিন্ন চামচের বাট বা অন্য কোন প্রকার পাতলা শক্ত 
বস্ত্র দ্বারা জিব চাপিযা ধরিয়া গলার ভিতরটা দেখিলেও সহজেই বুঝিতে 
পারা! যায়, আঁঙ্ল দির1ও বেশ স্পষ্ট ফোলা অনুভব করা যায়। 

ল্যারিণজাইটীন-ষ্টি ড ল।স-__ইহা অনেকটা পরিমাণে মেস্বে াস- 

ল্যারিণ জাইটাসের সদৃশ ীড়া। ইহাতে একিউট-ক্যাটারেলের ( সর্দি 
বা ঠাণ্ডা লাগিয়া তরুণ গুদাতের ) কোৌনঞ লক্ষণ থাকে না, গলাধবা 'ও 
শ্বাসকষ্ট থাকে না, জর অত্যন্ত কম থাঁকে, পীড়া সকল সময়ে রাত্রিতে 
আক্রগণ করে না, শ্বাসপ্রশ্বামে অনেকক্ষণ পর্যাস্ত কৌ-কৌ একপ্রকার শব 
হইয়া পীভার উপশম হয় (ল্যারিণজিন্মাস-দ্রিড়লাস দেখুন )। 

ল্যারিণ জাইটান-সিফিলিস- উপরে যে লক্ষণ সমূহ বর্ধিত 
হইয়াছে তদ্বারা ও লেরিঞ্রমকৌপের সাহায্যে এবখ ক্ষতের আকার প্রকার 
ও ছুর্গন্ধ আব দ্ব'রা এই পীড়াও সহজে নির্বাচন করা যাইতে পারে। ইহার 
ক্ষত গভীর ও ক্ষত একটী হয়, ইহাতে এপিগ্লটিসের ভিতরাংশ আক্রান্ত 


হয়। সিফিলিসে_ লেরিংস অধিক পরিমাণে আক্রান্ত হয় এবং ক্ষতে তত 
বেদনা থাকে না। 


ল্যারিণ জাইটীস-টিউবাকিউলস-__ইহারও লক্ষণ দ্বার! পীড়া 
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সহজেই বুঝা যাইতে পারে। 738019701921091 53810777007 দ্বারা 
অর্থাৎ রোগীর থুথু, গয়া'র পরীক্ষা করাইলে পীড়া "আরও সহজে নির্বাচিত 
হইতে পাবে। লেরিঞরিদ্কোপে-_মিউকাস্মেম্বেণ ও ভোক্যাল-কর্ডের 
মধ্যে তরুণ পদার্থের সঞ্চর এবৎ অগভীর চওড়া কটারঙের ক্ষত দেখিতে 
পাওয়া যাইবে। ইহাঁতে এপিগ্রটিসের বাহিরের অংশ আক্রান্ত ভয়, ইহার 
ক্ষতে অত্যন্ত বেদনা থাকে । 
ক্রুণিক-লারিণ জাইটীস-__দর্পণের সাহাধ্যে গিউকাঁস-মেস্বে 
ফোলা দেখিতে পাওয়া যাইবে ; কিন্তু তরুণ প্রদাহের মত তাহার রঙ. খুব 
লালবর্ণ থাকিবে না। উপরের লিখিত লক্ষী সমূহের দ্বারাও পীড়া নির্বাচন 
করিতে কষ্ট হইবে না। | 
শ্ডালীফ্ঙ্ন (100170515 )। 
তরুণ ধ্যাটারেল-ল্যারিণ জাইটীস- _সুচিকিৎসা হইলে প্রায় 
৮1১০ দিনের মধ্যেই পীড়ার উপসর্গ সমূহ অন্তহিত ভয়। কখনও কখনও 
পীড়া সম্পূর্ণ আরোগা না হইগা পুরাতন আকার ধারণ করে। ক্রণিক- 
ল্যারিণ জাইটীস দেখুন । 
সাব মিউকাঁস-ল্যারিণ জাইটীন-___ইহার পরিণাম ফল শুভ নঙ্ে, 
( প৪৩), কোন কোনস্থলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই রোগীর মৃত্যু হয়। 
ইডিমেটাস-ল্যারিণ জাউট্ীন_ ইহারও পরিণাম ফল তত ভাল 
নহে, গ্রটিসের নিয়াধশ পর্য্য্ত ফুলিলে বুঝিতে হইবে যে, অবস্থা অতিশয় মন্দ 
হইয়া ঠাড়াইয়াছে, অনেক সময় কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই রোগীর মৃত্যু হয়। 
ল্যারিণজাইটীস-স্রিডুলাল-_দেখা বায় ২৩ দিন পরেই ইহাতে 
রোগী ( শিশু ) আরোগ্য হয। 
ল্যারিণ জাইটীন-সফিলিস-_ সেকেগারি-ষ্টেজে পীড়' হইলে প্রায় 
সহজেই আরোগ্য হয়; কিন্তু টাগিয়ারি-ষ্টেজে হইলে প্রায়ই কঠিন ভইয়া 
দীড়ায়, এই পীড়ার উপসর্গের দ্বারাই রোগীর মৃত্যু হয়। যদি কোনও 
প্রকারে উপসর্গের উপশম করান যায়, ফল ভাল হইতে পারে। 
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ল্যারিণজ ইটাস-টি উব।কি উপস্-_ইহা মারাত্মক পীড়া। 

ক্রুণি ক-ল্যারিএজই'টাস্‌-_পীড়াভোগের সময় রোগী ইহাতে 
অত্যন্ত কষ্ট পালেও মাবাত্মক হয় না, ভবে যাহাদের বশে বক্র ইতিহাস 
পাওয়া! যায় কিম্বা বাহাদের কোনও পীড়ার পরিণামে টিউবাফিউলসিস 
হইবার সম্ভাবনা থাকে, তাহাদের ল্যারিণ জাইটান হইলে পীড়া আরোগ্য 
বিষয়ে সন্দেহ । 

তন্যুলসজ্দিক চিকিতসা । 

ডাঃ আর্ণ ডের অভিমত £-_ 

ক্যাটারেল-ল্যারিণজাইটাপ_রোগী সর্বদা শুইয়া থাকিবে, যে 
গৃহে রোগী থাকিবে সেই গৃহটি সর্বদা গরম রাখ! হইবে, ঘরের ভিতর 
ধোরা, ধুনা ইত্যাদি গ্রবেশ করিবে না, কথাবার্তা কিবে না, বিশেষ 
প্রয়োজন হইলে চুপিচুপি (ফিসফিস) করিয়া বগা কহিবে। প্রদাহের 
হাস করিবার জন্য গল।র বাহিরে বরফ (1০9) দিতে পারা বায়, ইরিটেসন্‌ 
ও প্রদাহের হাস করিবার জন্য গলার ভিতরে শ্রে (5085 ) নামক যন্ত্র 
ব্যবহার করিবে । 

সাবমিউকস-ল্যারিণজ।ইটীস- সর্বদাই শুইয়া থাকিবে, উঠিতে 
দিবে না। কথাবার্তী কহা একেব।রে নিষিদ্ধ, স্প্রে নামক যন্ত্রের মধ্যে 
মেন্থল, ইউক্যালিপ.টাস কিন্বা লাইম-ওয়াটার রাখিয়া উহা মুখ দিয়া গ্রহণ 
করিবে । ট্িখ-অটে।মাইজার দ্বারা ট্যানিক-এসিডের বাষ্প করিয়া উহা 
নিশ্বাস পথে গ্রহণ করিবে । চারি পার্সেন্ট (4 097 ০90) কোকেন-স্প্ে 
গলার ভিতরে এবং গলার বাহিরে গরম নেক [দলে বেদনার শীদ্ব উপশম 
হইবে। এই পীড়ার সনয়ে সনয়ে শ্বাসবন্ধ হওরা নিবারণেধ জন্ত গলনলী 
ছেদ করিবারও ([1901)606000 ) অনেক সময় আবহক হয়। 

ইডিমেটাস-প্যারিণজাইটাস-_হছাতে ঘাড়ে বরফ দিবে, বরফ 
মুখ দিয়াও চুষিরা থাইতে দিবে। অনেক সময়ে জোক বসাইয়া রক্ত 
বাহির করিয়া লইলেও উপকার হয়, ট্রিম-অটোমাইজার দ্বারা কোনও 
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ওষধের গ্যাস প্রস্তুত করিয়া নাদিক1 দিরা গ্রহণ কর। ভাল; কিন্ধু এক 
এক সময়ে ৫1১০ মিনিটের অধিক সেই গ্যাস গ্রহণ করিবে না। চারি 
পার্সেন্ট (4 091০0) কোকেন-স্প্রে ফোলা স্থানে প্রয়োগ করিলে 
অনেকটা যগ্ত্রণার উপশম হয়। এই সগস্ত ব্যবহার করিয়াও উপকার ন1 
হইলে অস্ত্র চিকিৎসার সাহাধ্য গ্রহণ করিতে হইবে। 
ল্যারিণজাইটীস-্ি ডলাস শিশু বা যুবক যাহাদের প্রায়ই 

শ্যারিণ জাইটীস হয়, তাহারা যাহাতে ঠাণ্ড। না লাগে সেবিষয়ে বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিবে, অধিকক্ষণ বা অধিক টেঁটাইয়া কগা কহিবে না, গলায় জোরে 
কাপড় বাধিবে না, গলায় প্রত্যহ অন্বেক্ষণ ধরিয়। একবার গরম-_-- 
একবার ঠাণ্ডা জল প্রয়োগ করিবে, ইহাতে লেরিংস শক্ত হইবে । 

ল্যারিণজাইটাদ-সিফিলিটিক__হহাতে সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতি 
বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে । গলা ও আক্রান্তস্থান সর্বদাই পরিফার 
রাখিবে, প্রথমাবস্থায় ১৯*আউন্ন গ্রিসারিণে ৫ গ্রেণ সল্ফেট-অফ-জিঙ্ক 
মিশাইয়। যে ওঁষধ প্রস্তত হইবে উহা গল।র ভিতর এ্রক্মোগ কবিবে। গল- 
নলীর ছিদ্র সর হইয়া যাঁওয়া (50500919 )-_ইহার জন্য ভিতরে টিউব 
দিয়। রাখা বা অস্ত্র চিকিৎসার আবশ্তক, সাজ্জনদিগের পরামর্শ লইবে | 

ল্যারিণ জাইটাস-টিউবাঞ্ি উলম__গলার ভিতর সর্বদা পরিষ্কার 
বাখিবে, বোরাসিক-এসিড--১০ গ্রেণ কিন্বা ক্লোরাইড-সোলিউসন ১ 
গ্রেণ, ২ আউন্স জল, এইভাগে মিশাহয়া কুগা করিবে । মেম্থল, ইউ- 
ক্যালিপ টাস, শ্প্রেনামক যন্ত্রের সাহায্যে মুখ দিয়া গ্রহণ করিবে। পীড়ার 
বদ্ধিত অবস্থায় ১০ ফৌট1 আয়োডিন, ১ আউন্ন জলে দিয় ট্রিম-মটো- 
মাইজার সাহায্যে উহার বাম্প গ্রহণ করিবে । ২০ ফোটা জল বা অন্ত 
কোন বস্তুতে ১ ফৌটা--ক্যালেওুলা, এই ভাগে'মিশইয়া বহিক প্রয়োগ 
করিলেও উপকার হয় । গলার অত্যন্ত বেদনার জন্ত রোগী খাইতে না 
পারিলে__চারি পার্সেপ্ট কোকেন-সোলিউসন প্রযোজ্য । 

ভ্ক্তন্্য 2--উপরে আন্ুনঙ্গিক চিকিৎসার মধ্যে আশু উপশমের 
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জন্য যে সমন্ত বাহক প্রয়োগের ব্যবস্থা লিখিত হইল তাহা সম্তই এলো- 
প্যাথিক ব্যবস্থা | হোমিওপ্যাথিক চিকিৎ্নকগণের উক্ত প্রকার ব্যবস্থা 
করা বিশেষ গৌববের বিষয় নহে। আভ্যন্তরিক হোমিওপ্যাখিক ওুঁষধ 
সেবনকালীন কোনও 'প্রকার বাহক ব্যবস্থার আব্তক হয় না, শুধু ওষধ 
সেবনেই রোগ আরোগ্য হয়, ভিন্ন গুণ সম্পন্ন বাহক কোনও ওষধ 
প্রয়োগের সঙ্গে আভ্যান্তরিক অন্ত কোনও ওুঁষধ সেবন করিলে সেই ওষধের 
ক্রিয়ারও ব্যাঘাত হয়, তবে প্রদাহের যন্ত্রণা নিবারণার্থ আশু উপশমের 
নিমিত্ত গ্লিসারিণ বা অন্য কোনও নির্দোষ বস্তু সাময়িক প্রয়েগ করা যাইতে 
পাবে। মুখের ভিতর পরিষ্কারের নিমিত্ত ও ক্ষতের নিমিত্ত কচলিরিয়া, 
হাইড়্যাসটিপ কিম্বা ক্যালেওুলা--৪, ২০২৫ ফৌটা, জল ১ আঃ, এইভাগে 
মিশাইযা তদ্দারা কুলী ও এ মাত্রায় গ্লিসারিণ বা ভ্যাসেলিনের সঙ্গে 
মিশাইরা ক্ষতে বাহ্া প্রয়োগ করিতে হয়; কিন্তু ইহাতেও আভ্যন্তরিক 
হোমি ৪প্যাথিক ওষধের্‌ সম্ভবতঃ ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়। 
ধান ব্যবহল ও স্পন্য। 

এই পীড়ায় ওঁবধ ব্যপহারের সঙ্গে গলায় ফ্ল্যানেল বা পশমী কোনও 
বন্ত্রাদি বাধিয়! রাখিবে. সমস্ত শরীর গধম কাপড়ে ঢাকির] বাখিবে, ফুটবাথ 
অর্থাৎ গরম জলে ছুইটী পা কিছুক্ষণ ডুনাইর়া রাখিলে উপকার হয়। সাপ 
বার্লা, এবাকট, ভরলিকৃস-মিক্ক, দুধ প্রভৃতি সমস্ত পানীয় ঈষৎ গরম পাঁন 
করিবে, স্নানের পরিবর্তে গরম জলে স্পঞ্জিৎ করিবে, স্প্জিতয়ের সময় 
ঘরের মধো একটা প্রদীপ জালিয়া ঘরের জানালা, কপাট সমস্ত বন্ধ করিয়া 
দিবে ও স্পঞ্জিংয়ের পর পুনরায় পূর্বের মত গরম কাপড়ে শরীর ঢাকিয়া 
রাঁখিবে, ঘর্ম্ম হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার হইবে। 

শুল্বঘ্। 

ডাঃ সুস্লালের মতে- প্রথমাবস্থায় এই পীড়ায়__ফে্রুনম-ন 
উত্তম বধ । ইহার ৩%শক্তির সহিত গ্নিসারিণ মিশাইয়া গলার ভিতর 
বাহিক প্রয়োগ করিলেও বিশেষ উপকার হয়। ল্যারিণ জাইটীস পীড়ায় 
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ঘন হইলে উপসর্গের অনেক উপশম হয়--তজ্জন্ত ফেরম-ফসের সঙ্গে ক্যালি- 
সল্ফ পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যাবস্থা করিলে ভাল হয় । গাঁন বা বন্তৃতা করিয়া গীড়া 
হইলে ফেরম-ফস উৎকৃষ্ট উযধ। সদ্দি উঠিতে আরম্ভ করিলে- ন্যাট্রম- 
মিউর, ক্যালি-মিউর, ক্রম_-৩ ৮*--৩০৭ ৮ । 

এক্ষোনাইউ- প্রথমে প্রাদাভিক অবস্থায় প্রযোজ্য । 

কেতলেড়োন্না- নিয় ক্রম, ইভাঁও প্রথমানস্থার ওঁবধধ ও প্রায়ই 
একোঁনাইটের পর প্রযোজ্য | লেরিংস ও গলার মধো ভীবণ বেদনা, 
গিলিতে কট, আক্রান্তস্তান লাঁলবর্ণ, মুখ শ্ুক্ষ, মনে ভয় যেন লেরিংসের 
ভিতর ধুলা ব| কিছু রহিয়াছে, কাশি হয়এহালা গুড় শুড করে। 

_্যালকেক্িয্াকাঁক্কৌউড-ডাঃ তেরি বলেন_ইহার মূল 
বিচুর্ণ ইযপ__৫ গ্রেণ, বড গ্র্যাসেব অন্ধ গ্ল্যাম জলে দ্রব করিয়া তাভাঁর ১ 
চামচ মাত্রায় 'প্রতি 'দ্ধ ঘণ্টা! অন্থর প্রযোগ করিবে । গলনলীতে টাটাঁনী 
বেদনা, জালা, লেরিংশে বেদনা, অনববত কাশি, গলাধরা, কুকুরের 
আওয়াঁজের মত কাশির শব্দ গ্রহৃতি ইহাব বিশেষ লক্ষণ । 

ফেব্রু্ম-কষ্স-একোনাইটেব মত প্রদাহের প্রথমাবস্থায় ব্যবহৃত 
হয়। তবে ইহাতে একোনাইটেব জব, অস্থিবতা উদ্বেগাদি প্রহৃতি কিছুই 
থাকে না। 

গুয়েক্গম- লেবিধসে জালা, লেবিধম হইতে বান কণ্ঠাস্থি পর্য্যস্ত 
খোচাসারা বেদনা, অনবরত শুষ্ক কাশি হয়, গলা খেকরায়; কিস্ত অতি 
সামান্য পরিদাঁণে সন্ধি উঠে, বেতো” ধাতুতে ইহা অধিক উপকারী | 

হিপীক্র-সল ফা্র- গলাধরা, গলার স্বব কর্কশ, কুপের মত 
কাশি, কুকুরের আওয়াজের মত কাশি, রোগীর সামান্তমাত্র ঠা্ডাও সহা 
হয় না, অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট, গলায় সন্ধি ঘড়ঘড করে ; কিন্তু কাঁশিলে কিছুই 
উঠে না। গিলিবাঁর সময় মনে হয় যেন গলায় সপ্দির একটা চাপ আছে বা 
ফুলিয়াছে, গিলিবাঁর সময় গলার বেদনা কাঁণে পর্য্যন্ত যায়, মাথা ঘুরাইলেও 
এ প্রকীব বেদন! হয়। 
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ইক্ক্ষিউলাঙ্নহিঞ্প-ক্যটারেল-ল্যারিণ জাইটীস, লেরিংস 

সর্বদা শু ও যেন ঘা হইয়াছে এন্প বিবেচনা করে, শুফ কাশি, কোনও 
বস্ত গিলিতে কিন্বা জোরে নিশ্বাপ লইতেও বেদনা বোধ হয়। 

এন্উিম-ত্রুড- বক্তা ও গারকদের ল্যারিণজাইটাস, গলার : 
স্বর সম্পূর্ণ বন্ধ, কথা কহিতে পারে না, লেরিংস ও ফ্যারিংধসে এক- 
প্রকার আক্ষেপ (918970) হয়, বোধ হয় যেন গলায় একটা বুজী 
(10125) দেওয়া রহিয়াছে । 

এ] নিউসম-টীর্ভ- লেরিংসে বেদনা, লেরিংসের নিকট জোর ঘড়- 
ঘড় শব্দ, উহ ট্রেকিয়! পর্য্যন্ত বিহুত হয়, কাশিলে কিন্বা বমি করিলেও 
কিছু উঠে নাঁ। 

আলে নিক -এল লাম লেরিংসে জালা ও বেদনা, কোনও 
বস্ত গিলিতে অত্যন্ত েদনাবোঁধ হয়, মনে হয় যেন জিবের গোড়ায় একট! 
চাপ আছে, গলাধরা সহ শু কাশি, ঘন ঘন কাঁশি, কাশি দিনে অধিক, 
রাত্রিতে বিছানার গরমে কম, পীড়ার সহিত গা-বমি-বমি, অত্যন্ত দুর্ধধলতা, 
কত হইবার পর শ্লেম্মা পুষ মিশ্রিত গয়ার উঠে। 

অব্প্ম-উনাইম্শীইলহ্ম__লেবিধ ও ফ্যারিংসে প্রদাহ তাহাতে 
অনবরত বেদনা, গলার ভিতর ফোলে, ট্রেকিয়ার মধ্যে শ্রেম্সা জমে, গলা 
ধরে । 

ক্রোম্িম্্র্ম- লেরিংস ও ট্রেকিয়র প্রদাহ, সর্দি, লেরিংসে সর্দি 
জমায় ও উহ! না উঠায় শ্বাসবন্ধের ভয়, গলার স্বর বন্ধ হইয়া আসে, স্পষ্ট 
কথা কহিতে পারে না। গলার ভিতরে ও লেরিংসে বেদনা, কাশি হয়। 

কু্িস্ম--গলাধরা, বাজথাই ধরণের আওয়।জ, গায়কদিগের 
ল্যারিণ জাইটীস, জোরে বা! টেচাইয়া কথ! কহিতে পারে না, সকাল ও 
সন্ধ্যায় উপসর্গের বুদ্ধি, গলায় বেদন]। 

এছিনস্্ম-জিপী_ক্যাটারেল-ল্যারিণ জাইটীস, গলাধরাসহ কাশি 
_-তাহ।তে বোধহয় যেন লেরিংস ছি'ড়িয়। যাইবে, কাঁশিতে কাশিতে 
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চখে জল বাহির হয়, লেরিংস শুড়শুড় করে-_তজ্জন্ত অনবরত গল! 
খেঁক্রায়, আক্ষেপিক ক্রুপি-কাশি। | 

ক্োন্নিয্রক্ম-লেরিংধসে সর্নদাই ইরিটেসন ও তজ্জন্ত কাশি, 
লেরিৎস স্পর্শ কবিলে তথার বেদনা, বিরক্তকর শুক্ষ কাঁশি, কাশি বীন্রিতে 
শুইলেই বাড়ে, ক্লান্ত হইয়া পডে। 

জ্রেনাভ্েত্াাভন- কোনও গবম দ্রব্য আহার বা প।ন কবিয়া গলা 
পুাড়না যাইয়া, কোনও উত্তেজক গ্যাস গ্রণ করিরা কিন্বা কোন বিষাক্ত 
পোকার দংশনাদির জন্য তরুণ প্রদাত | 

বু]ালি-স্মিউব্- নিশ্বাসে ছূর্ন স্বরলোপ, গল।ধবা, কাশিছে 
সাদ! রঙেব চটচটে গয়ার | 

]াটিন-শুঙন-পীড়ার অনেক বদ্ধিত জবস্থাব__অতান্ত ভুর্বালনা, 
মলিন মুখ, ধীবে ধীরে কগা কয়, ন|কিন্তুনে কথা কঘ, ক্ববমন্ের পক্গঘাত। 

স্যাভাা--গলায় নেছুনা, পেরিংস ও ষ্টার্ণম-অস্থির উদ্ধীভাগে অত্যন্ত 
ট।টানি বেদনা, কাশিলে বুদ্ধি । 

সব্ল-নন্মি কা-লেরিংসে জালা ও গলা কুট-কুট করাসহ অনবরত 
কাশি, সামান্য গলাঁধরা, জর, শীত, মাথাবেদনা। 

স্যার্িতন ক্োোম্সা়িফোলিভ্রী-সময়ে সময়ে যন্ত্রণা 
গলাধরা, বোগী সর্বদাই গলা খেঁকরায়, গলার জালাবে।ধ, প্রাতে সবুজবর্ণের 
টটুচটে গয়ার উঠে। 

স্তনম্ু-্রাস্ন__কথ! কহিবার সময় লেরিংস অত্যন্ত কুটকুট করে, 
শুন আক্ষেপিক কাশি হয়। গলনলী সঙ্কুচিত বোধ হয়, লেরিংস কুটকুট 
করিবার নিমিত্ত রাত্রিতে অত্যন্ত কাশে, কাশির সহিত শাতবোধ | 

বিউদচ্মে জ্স--গলাঁধরা, গলায় জালাসহ ধেদনা, গলা কুটকুট করে, 
সন্ধ্যায় জরের বৃদ্ধি, লেরিংসে চাপ দিলে কাশি বৃদ্ধি, রোগী সর্বদাই 
বিবেচনা করে যেন সে পরবারে আর শ্বাস গ্রহণ করিতে পারিবে না। 

সাম্ডুক্কাঙন-একিউট-ল্যারিণ জাইটীসে লেরিংসে-স্প্যাজম্‌ অর্থাৎ 
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আক্ষেপ হয়, তাহাতে রোগী ঘুমাইতে ঘুমাইতে উঠিয়া পড়ে এবং শ্বাস 
গ্রহণের জন্য আকুপাকু করে। 

মের্নগা-শ্বাননলীর মধ্যে খুব বেশী পরিমাণে শ্রেক্মা জমে । 

ট্টিছিনিল্া-গলায় আলগা সদ্দিপহ লেরিংস কুটকুট করে, 
লে্িংসের উপস্থিতে ক্ষতের মত বেদনা! | 

ইডিমেটাস-লযারিণজইটীস £-- 

এএপস্িভন-েলেডোনার উপকার না হইলে তাহার পরেই ইহার 
প্রয়োজন হর । লেরিংম অত্যন্ত ফোলে, ততৎসহ বেদনাবুক্ত দমবন্ধকর 
কাশি, অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট, মুখ দিয়া লালা বাহির হয়, উপসর্গ সমূহ শুইলে ও 
গরমে বৃদ্ধি। ফেণার মত হউক, স্বচ্ছ হউক, রক্তাক্ত হউক, অল্প পরিমাণে 
সন্ধি উঠিলেই যন্ত্রণার হাস হয় । 

আেন্িকি-শরীরের অন্যান্ত স্থানের শোথ, হৃৎপীড়া ও 
ব্রাইট্‌'দ-ডিজিজসহ পীড়া । 

ন্যাক্ষেটিিস- ইডিমেটাস-ল্যারিণ আইটাস, গলাধরা, লেরিংস 
সু ও লেরিংদে বেদনা, স্পর্শকাতরতা বেদনা, বোধহয় যেন গল।র ভিতর 
একটা চাপ আটকা ইয়া আছে, দ্বন্ধ হইবার উপক্রম হয় । 

হজ্ঞুনেলিক্রা তরুণ ইডিমেটাস-ল্যা রণ জা ইটান, গলনলী শু, 
বেদনীঘুক্ত ফোলা, লালবর্ণ, বোধহয় যেন লেরিংস কুলিয়াছে, গাঢ় গয়ার 
নির্গত হর, লেরিংসে অর্ববুদ, নিশ্বাস ফেলা অপেক্ষা লইতে ভীষণ কষ্ট। 

ল্যারিণজাইটাদ-সিফিলিস £ 


পাপী পাটি শপ স্পা 











অঅব্রহ্য-ক্সেউ _লেরিংসের উপাস্থিতে কিম্বা নাসিকার অস্থিতে 
গম্মীর ক্ষত, নাকিসুরে খোনা খোনা কথা, কাশিলে সন্দি সহজে উঠে না। 

ল্যারিণজাইটীস-টিউবাঞ্চিউলস £ 

এগাল্রিকাস-শ্বাসনলীর ইরিটেসন ও অনবরত কুটকুট করা, 
চলিয়া বেড়াইলে মনে হয় যেন শ্বানবন্ধ হইয় যাইবে, শ্বাস লইবার জন্ক 
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কিছুক্ষণ স্থিরভাবে দাড়ায়, কাশি না হইয়া মুখ দিয়া সর্বদা শক্ত শক্ত 
সদ্দির চাঁপ নির্গত হয়। | 
অভিঞ্জন্ই-ম্মেটীভিনক্ক্ম_ ল্যারিণজিয়্যাল-থাই সিসসহ 

হেকৃটিক-জবর, বুকে ও পেটে ঘাম দেয়, কাশিতে বিশেষ কষ্ট থাকেনা, 
সহজে সাদা রঙের ষ্টার্চের (মণ্ডের ) মত সন্দি উঠে, তাহার কোনও প্রকার 
স্বাদ কিন্ব৷ গন্ধ থাকেনা, হাসিলে কাশির বুদ্ধি। 

মেনলিন্নিয্রঙ্ম- কাশিতে রক্তের ছোট ছোট চাপ ও শ্রেম্মা উঠে, 
স্বর্ভঙ্গের লক্ষণ প্রকাশিত হর, ঘাড়ের গ্র্যা্ু ফোলে, গ্র্যাণড শক্ত ; কিন্তু 
বেদন। থাকে না। ্ 

ট]াননষ্ম-_গলার মধ্যে সব্বদাই ইরিটেসন থাকে, আক্ষেপিক কাশি 
হয়, স্বরযন্ত্রে ক্ষত কিন্বা স্বরযস্ত্রের সম্পূর্ণ ধ্বংশ । 

ভ্রলেন্সা-কথা কহিলে স্বরঘন্ত্র যেন সঙ্কুচিত হইয়া আসে, সর্বদাই 
মনে হর গলার যেন পীালক কিন্বা কোনও বস্তু বহিয়ছে, তাহাতে গলা 
কুটকুট করে ও কাশির উদ্রেক হয়। 

আন্মোডাহ্ম-_লেরিংস ও ট্রেকিয়ায় ক্ষত, শ্বাসকষ্টনহ শুর উত্তেজক 


কাশি, লেরিংস ও ট্রেকিরা যেন সঙ্কুচিত, গলায় বেদনা, গলাধরা, উহা 
সকালে বুদ্ধি। 


ব্য।নিন-আো ড-লেরিংসের ইরিটেসন, শুক্ষ কাঁশি, গল 
কুটকুট ও জালা কবে, সবুজ রঙের সাবানের ফেণার মত গয়ার, লেরিংস 
ফোলা, ল্যারিঞ্রিয়াল-থাইসিন, সেকেগারি ও টাপসিয়ারি-্টেজে-- 
ল্যারিণজাইটাদ । 
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আভের্জন্উ-নাইডি কঙ্ম-_গাক্গক বা বক্তাদের পুরাতন 
ল্যারিণ জাইটাস, একটু জেরে টেঁচাইলেই কাশি আসে, লেরিৎসে প্রদাহ 
হয়, লেরিংল ফোলে, মনে হয় যেন লেরিংদে কিছু একটা বুজী (0100) 
দেওয়! আছে, গলার স্বর বদ্ধ হয়, গলা ধরে, পুনঃপুনঃ ঢোক গেলে, 


৩২ প্রাক টিপনার্স গাইড | 


গিলিলে গলায় লাগে, বেদনা হয়, অনবরত গলা! খেঁক্রায়, কখনও পু 
শ্লেম্! মিশিত গয়ার উঠে কিন্বা শুঙ্গ আক্ষেপিক কাশি হয়। 

ক্যালকেল্িম্লাক্কান্ব_ পুরাতন পীড়া, স্বরনলীতে অত্যন্ত 
ইরিটেদন, বিরক্তকর শুষ্ক কাশি, রাত্রিতে কাশির বুদ্ধি, অনেকক্ষণ কাশির 
পর সাদা চটচটে আঠার মত গয়ার উঠে, লেরিংসে ও ফুসফুসে ঘা হয়, 
লেরিংসের উপাস্থিতে নেক্রোপিস্‌ অেব্তিম্ভ )। 

হারে ভেভ- বুদ্লোকেদের ও যাহারা পুষ্টিকর আহার 
অভাবে দ্রর্ধল তাহাদের পীড়ায় উপকাবী | লেরিংসে ক্ষতের মত বেদনা, 
পচ! দুর্গন্ধ গর।র উঠে। 

ফে্রইম-সিতিল্কি_ক্রণিক ক্যটারেল-ল্যারিণ জাইটীম, সকালে 
ঘুমাইনা উঠিবার পর গলার প্রচুর পরিমাণে শ্রেম্মা উঠে, গলা ধরে, কণা 
কহিতে, গান বা বক্তৃতা করিতে যাইলেহ গলার স্বরবন্ধ হইয়া আদে, কাণে 
কম শোনে, কাণের ভিতর শব্দ হয়, কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । 

এটিনড-শাইটিক_ পুরাতন ল্যারিণজাইটাস, কাশে, স্দি 
উঠেনা, গলার |ভতর কাটাফোটার মত পেদনা, অনেক দিনের শুক কাশি, 
সমস্ত দিন কা।শে, রাত্রিতে প্রথম শুইউবার সময় অত্যন্ত কাশির বুদ্ধি, রোগী 
ঘুমাইরা ঘুমাইয়াও কাশে ও কিন্তু ঘুম ভাঙ্গে না। 

ল্যাজিপজ্ইউ;সেক সহক্ষিপ্ত শঁঅধ তালিকা। 

তরুণ প্রদাহ (4১০06 171110105 ১ ফেরম-ফল, এ্কোনাইট, 
বেলেডো না, কষ্টিকন, ড্রসেরা, ক্যালি-বাইক্রন, হিপার, ক্যালি-ফস, ল্যাকে- 
সিস, সেলিনিয়ম, দেনেগা, স্পপ্রিয়া প্রভৃতি | 

ইডিমেটাস-ল্যারিণজাইটান__ আর্সেনিক, এপিস, বেল, ক্রোটেলাস, 
ল্যাকে সস, স্তাঙ্গুনোরয়া মাকুরিয়স | 


ল্যারিণজাইটীস-প্রিড়ুলাস__ একোনাইট ৪ স্পঞ্জিয়! ঘন ঘন প্রযোজ্য, 
ভ্রম--৬, ১২। অন্তান্থা ওষধের জন্য তরুণ প্রদাহের ওধধ লক্ষণ দ্রষ্টব্য। 





ল্যারিণজাইটাদ__উমাটাইটাস। . ৩৩ 


করধিক-ল্যারিণজাইস-__ার্জে্ট-মেট, আর্ছে্ট-নাইটি, কষ্টিকাম, 
কার্কো, হিপার, লাকে, ফস, ক্যালি-আয়োড, ক্যালি-বাই। 

ল্যারিণজির্যাল-টিউবাঁকি লস -_আর্স, আর্জেণ্ট-মেট, ক্যালকেরিয়া, 
কার্ষো, কষ্টি, ড্রসেনা, হিপাঁব, আয়োড, ক্যালি-বাইক্রম, ক্যালি-আয়োড, 
ক্রিয়োজোট, লাকে, ম্াাঙ্গেনাম, এপিড নাই, সেলিনি, সেনেগা, সল্ফ। 


ঈমাটাইটীদ্‌ ( ৭101772116২ ) | 


শবীরের অন্ান্ত স্থানের ন্যায় মুখেন ভিক্প্ররও নানা কারণে প্রদাহ ও 
ক্ষত হয়, সেই মুখক্ষতকে ইতরাজীতে_্মাটাইটীন্‌ কহে। 
্টমাটাইটাদ্‌ বা মুখক্ষত অবস্থাভেদে সচরাচর ৬ প্রকারের দেখা যায়, 
তাহাদের ইত্রাজী নাম-_ 
১। ক্যটারেল্‌-নাটাইটাস্‌ (0ঞজাথাজা 509008065 )। 
২। র্যাপ্থাস্-&ঈম টাহটাস্‌ ( 4591)050905 960102005 )। 
৩। প্যারাসাইটিক্‌-ষ্টমাটাউটীস্‌ € 18185160 3601020105 01 
৪। অল্সারেটিভ- ্টমাটাইটাস্‌ ( 0715915015০ ১09108065 901 
৫ | গযাত্্ীণাস্-মাটাইটাদ্‌ ( (39110101707 10107201015 )। 
৬। মার্কিউরিয়্যাল-ষ্টমাটাইটান্‌ € 11010010201 ১09105005 ১1 
ক্যাটরেল-স্টমাটাইটীন । 
€(0262৮]] 9600790015 ), 





(অন্ত নাম__ক্য'টার-মফ-দি-মাউথ ) 


হপভ্িব কাল? 
১। শিশু ও ছেটি ছেট বালক বালিকাঁদিগের মুখের ক্ষত, সাধারণ 


কারণ শিশুদের দাত উঠ] । 
২। অত্যন্ত ঠাণ্ডা কিম্বা অত্যন্ত গরম পানাহার । 
৩--( ২য়) | 


৩৪ প্র্যাকৃটিননাপ” গাইভ | 


৩। দত, মুখ প্রত্যহ রীতিমত পরিফাঁর না করা। 

৪ | আকেল দীত উঠা, ভাঙ্গা াত, পোকা খাওয়া দাত। 

৫। বীধান ঈাত মাট়ীতে ভাল হইয়া! না বসা । 

৬। অতিরিক্ত তামাক, চুরুট, দোক্তা ব্যবহার । 

৭। পাকস্থলী বা অন্ত্রের কোনও পীড়ার গৌণফল | 

৮। টন্পিলাইটাস, ফ্যারিণজাইটাস, জর প্রভৃতি পীড়া । 

ন্যাউাব্েল-ষ্টাটাইটীমস্েল লক্ষণ। 

প্রথমে মুখের ভিতর জিহ্বার ও দাতের মাটীর মিউকাস্মেস্বেণ অর্থাৎ 
শ্লৈষ্মিক-ঝিল্লিতে প্রদাহের লক্ষণ প্রকাশ পায়। মেম্ত্রেণ (মুখ গহ্বর, 
শ্বাসনলী, পাকস্থলী, নাঁড়িভূড়ি প্রহথতি বন্ত্রগুলি সাপের খোৌলসের মত 
অতি সক্ষম একখণ্ড পাতলা পব্দান দ্বারা ঢাকা থাঁকে, সেই পর্দাকে মিউ- 
কান্‌-মেম্ত্রেণ কহে ) শুক, অত্যন্ত লালবর্ণ ও চকচকে হয়, মুখের ভিতর 
গরমবোধ হয়, জিহবায় বেদন! হয় তজ্জন্ত জিহ্বা নাড়িতে পারে না, জিহ্বা 
ফোলে, জিহ্বার উপর সাদারঙের ময়লা ও তাহার উপর দাতের দাগ পড়ে 
([10001719.00105 0 670 1০00) 00 1000 [00000 8170 09901. ১, জ্বর 
থাকে না, যদিও থাঁকে অতি অল্প, জিহ্বা ক্রনশঃ অধিক শুষফ হয়, ফাটে, 
সমস্ত মুখের ভিতরটা লালবর্ণ হর এবং হল্দে রঙের শ্রেম্মায় পূর্ণ হইয়া 
থাকে, অত্যন্ত বেদনা! হয়, মুখের কোনও আসশ্বাদ থাকে না, মুখ বেতার 
হয়, আশ্বাদ কখনও তিক্ত, কখনও টক্‌ হয়, মুখ দিয়া অত্যন্ত দুর্গন্ধ 
বাহির হয় ও অনবরত লালা ঝরিতে থাকে । শিশুর দঈ।ত উঠিবার সময় 
এই পীড়া হইলে জবর, তড়.কা ও বমি হইতে পারে। ব্রস্ক ব্যক্তিদিগের 
গীড়ায় ক্ষুধার কোনও ব্যতিক্রম হয় না, পীড়া গুরুতর আকার ধারণ 
করিলে গরহজম, উদ্রাময়, চোয়ালেব নীচে বাঁচিষেোলা 'প্রস্থতি লক্ষণসমূহ 
প্রকাশ পায়। 

ভ্ঞালীফলল ( 519270915 ১, 
অধিকাংশ স্থলে গীড়া অতি শীঘ্র, এমন কি এক সপ্তাহের মধ্যেই 


ষ্টমাটাইটীদ। ৩৫ 


আরোগ্য হয়, পীড়া কখনও কখনও একবার ,আরোগ্য হইয়। পুনরায় 
প্রকাশিত হয়। শিশুরা গীড়াগ্রস্ত হইলে উপযক্ত আহারাভাবে দুর্বল 
হইয়] পড়ে । 
ভিক্কিশুহলা (17621010070). 

পীড়া উৎপত্তির কোনও কারণ থাকিলে পর্বাগ্রে সেই কারণগুলি দূর 
করিতে হইবে ; পোকা খাওয়া দত,ভাঙ্গ! দাত (64100509০00) থাকিলে 
তাহ! তুলিয়া ফেলিতে হৃহবে, সুকপাক দ্রব্য আগার এবং দৌক্তা, টুরুট, 
সিগারেট, বিডি, তাখক খাওয়। প্রশ্থতি অভ্যাস থাকিলে পরিত্যাগ 
করিতে হইবে । শিশুদের পীড়ায় খুন সাবধানে মুখেন ভিতরূটি পরিক্ষার 
করিতে হইবে । য্যাবসবেণ্ট-কটন কিন্বা পরিষ্কার কাপাস তুলা ঠাণ্ডা জলে 
ভিজাইয়৷ আস্তে আস্তে মুখের ভিতরটি পরিষ্কার করিবেন । 

চু ভিনলিিহ্বা। ২ 00017102712 ) মাদার-টিংঢাঁর, ২০ হইতে ৪০ 
কৌটা, ১ আউন্স (আধ ছটাক ) জলে নিশাইির়া, সেই লোসন দ্র কুল্পী 
করিলে শীন্ব ঘা শুকাইয়া আসে, ক্যালেগুলা-লোসনও এ নিরমে প্রস্থ 
করিয়া কুল্পী করিলে উপকার হর, কুন্লীর পর জিহ্বার উপর বিশ্তুদ্ধ 
'গ্রিনারিণ লাগাইবে | 


ঘ্যাপ্থাস-্টমাট ইটাপ । 
(4১121007005 ১6920790105 ), 
অগ্ঠ নাম_-ভেসিকিউলার কিম্ব। ফপিকিউলার 
টাইটাল; ক্যাংকার, হাপিস-অফ- 
দি-মাউথ, য়্যাপখি। * 
উতৎ্পভিব্ কান্ল। 


শিশুদিগের বিশেবতঃ নীচ অন্প্রদায়ের শিশুদেরই এ পীড়া অধিক 
'হয়। মুখের বিশেষ যত্ব না লইয়া অপরিষ্কার রাখিলে এই পীড়া হয়৷ 


৩৬ প্যাক টিসনার্স গাইড | 


হাম, আরক্ত জর, উদরানয়, নিমোনিয়া, কোনও প্রকার বলক্ষয়কারী গীড়া, 
ক্যান্সার, টিউবার্কিউলসিস প্রহ্থতি পীড়াভোগের পর দূর্বলতা ও স্বাস্থ্য- 
হীনতার জন্যও ইহ! হইতে পারে । গর্ভাবস্থার কখনও কখনও প্রস্থতির এই 
প্রকার পীড়া হর, তাহাকে_ ্টম|টাইটীন -মেটাণা। (565072685 
1১1০62108) কহে। | 


ম্যাপ খালস্হ্মাউশইটীলেজ লক্ষ্ন। 


মুখের ভিতরে সাদা সাদ। ছুধের সরের টুকরার মত এক প্রকার পদার্থ 
জমে, তাহাঁর চারিধার লালবর্ণ দেখায় (৮7010 00000 2100 190- 
021) )1 ২৪ ঘণ্টা হইতে ২।৩ দিনের মধ্যে এ সমস্ত দাগ উঠিরা! বায় 
এবং একট] ভাসা (911০:70191 ) ক্ষতের আকারে পরিণত হয় । ক্ষত-_ 
আধখানা মটরের আকার অপেক্ষা বড় হর না, বরং ক্ষুদ্র হয় ; সেই ক্ষত 
নীচের দিক হইতে কিন্বা পাশের দিক হইতে পুরিয়া আসে । ক্ষত জিহ্বার 
সম্মুখে, গালের ভিতর, ঠোঁটের ভিতর, টাক্রায় অধিক হয়। মুখ 
দিয়! অনর্গল লালা ঝরে, অত্যন্ত দুর্গন্ধ বাহির হয়, মুখের ভিতর গরম- 
ভাব বাহির হয়, বেদনা হয়, ক্ষুধা থাকে না, জর হয়, তরল পানীয় 
অর্থাৎ দুধ, সাগু, এরারুট প্রভৃতি পান করা ভিন্ন অন্ত কোনও দ্রব্য আহার, 
করিতে পারে না। 


তিক্কিতুডলা (77922007 ). 


মুখ সর্বদা পরিষ্কার রাখিতে হইবে, পানাহারের পর মুখ ভাল করিয় 
পরিষ্কার করিতে হইবে হাইড্র্যাস্টিন--মাদার-টিত্টার ২০ হইতে ৪০ 
ফোটা, ১ আউন্স জলে মিশাইয়া সেই জল ( লোসন ) ছারা কুল্লী করিয়! 
জিহ্বার উপর বিশুদ্ধ গ্লিনারিণ লাগাইবে । পূর্বোক্ত ক্যাটারেল্‌- 
মাটাইটাদে যে ওষধ দ্বারা কুল্লীর ব্যবস্থা লিখিত হইয়াছে, উহাও, 
ভাল ওষধ। 


মাটাইটীন | ৩ 
প্যারাপাইটিক -ফ্টমাঁটাইটস । 


(1১2195100 51012790105 ), 


( অন্য শিয়া সি | 05), 


ভভ্পভিল কাল্ন। 


এলোপ্যাথি মতে এক প্রকার কীট €01010177 210102109, 01010 
18005 ) হইতে এই পীড়া উৎপত্তি হয়, এই জন্য ইত।কে-_প্যারাসাইটিক্‌ 
বলে। এই পীড়া সকল বয়সেই হইতে পারে, তবে বেশীর ভাগ শিশুরাই 
অধিক আক্রান্ত হয় । এই জাতীয়ের পীড়। অত্যন্ত ছ্ৌয়াচে-ব্যাধি (০০]- 
(9010105 ); কোন পীড়াক্রাস্ত শিশু, ধাত্রীর স্তপন্তপান করিলে সেই স্তন 
অন্ত শিশু পান করিলে সেই শিশুটাও আক্রান্ত হইবে। শিশুকে তাচ্ছল্য- 
ভাবে খাওয়ান, শিশুর মুখ ভাল করিয়৷ পরিফার না করা, মুখের ভিতর 
আহারীয় দ্রব্যের অংশ থাকিয়! পচা, ছধের বোতল উত্তমরূপে পরিষার 
ন। করিয়া সেই বোতলে ছুপ্ধপান করান, আক্রান্ত শিশুর বোতলে অন্য 
শিশুকে ছুপ্ধপান করান ইত্যাদি কারণে এই পীড়। হয়। বয়স্ক ব্যক্তিগণ 
কোনও পীড়াঁ় অধিক দিন ভূগিয়! স্বাস্থ্য নষ্ট করিবার পর, অনেক দিন 
পর্য্যন্ত জ্বরভোগের পর এবং বহুমূত্র প্রভৃতি পীড়া হইতেও এই পীড়। 
উৎপন্ন হয়। শিশু ভূমিষ্ট হইবার ২1৩ সপ্তাহের মধ্যে অনেক শিশু এই 
পীড়াঁয় আক্রান্ত হয়। 

স্যান্লাসাইভিকেন্স লক্ষল। 

জিবের নীচে ও ধারেই (00175807200 9050 ) ইহ1 হয়। ঠৌটে, 
তালুব অস্থিতে, ফ্যারিংসে খোবার প্রবেশ করিবান্ত মুখে), ইসোফেগাসেও 
(খাবার যাইবার রাস্তায় ) হইতে পারে। ভিতরের অন্থান্ত যন্ত্র, যেমন-_ 
লিভ বর, ফুলফুস, পাকন্থলী, মলদ্বারের পার্খে ও লিঙ্গেও এই ক্ষত হয়। 
শিশুর মুখের ভিতরের মিউকাস্-মেম্ত্রেণ প্রথমে লাঁলবর্ণ হয়, পরে 
উহাতে গোলাকার দাদা রঙের ছুধের সরের টুকরার মত পর্দা পড়ে, প্র 


৩৮ প্র্যাক টিসনার্স গাইড 


সমস্ত সাঁদা সাদা কতকগুলি দাগ এক সঙ্গে মিলিত হইয়া একটা বড় প্যাচ, 
(দোগ) পড়ে, মুখের ভিতর অত্যন্ত বেদনা হয় । 

প্যাণাসাইটিকের সহিত ফ্যাপথাসের অনেক স্থলে ভ্রম 
হইতে পারে 2 প্যারাসাইটিকে_ প্রথমে মুখের ভিতর লালবর্ণ হয়, 
পরে উহাতে সাদা দ্ধের সরের মত গোলাকার প্যাচ. পড়ে, সেই প্য।চ. 
অর্থাৎ সাদা দাঁগ সহজে উঠান যায় না; আর র্যাপ্থাসে- প্রথমে সাদা 
দাগ পড়ে তাহার পর ক্ষত হয়; প্যারাসাইটিকে-_ মুখের ভিতর অত্যন্ত 
শুক্ষ থাকে, য্যাপখাসে-_অতিরিক্ত লালা ঝরে। 

| আভাঁ্বীকফিভন (7১792190515 ). 

জীর্ণ শীর্ণ, স্বাস্থাহীন ব্যক্তিদিগেব এবং রুগ্ন, দর্ধল শিশুদের এই পীড়া 

হইলে ভয়ের কথা । সবল ব্যক্কিগণের পীড়ায় বিশেষ তত ভয়ের কারণ 


থাকে না। 
ভক্ত জলা (01990000). 


শিশুকে দুগ্ধপাঁন করাইবাঁর পরেই গরম জলে তুলী ভিজাইয়! সেই তুলীর 
দ্বার! মুখের ভিতরটা উত্তমরূপে পরিফাঁর করিয়া দিবেন। সাদা দাগগুলি 
ফাভাতে উঠিয়া যায় এবং পরিষ্কার হয় এবপ চেষ্টা করিতে হইবে, আঙ্‌লের 
মাথায় পাতলা নেকৃড়া জড়াইয়। ধীরে ধীরে পুঁছিয়া লইলে ক্রমশঃ এ 
দাঁগ উঠিয়া যায় । বোঁরাকা--১৩ শক্তি ৪ গ্রেণ, ১৯ আউন্স গ্নিগারিণে 
উত্তমরূপে মিশাইয়া লেই গ্লিসারিণ মুখের ভিতর প্রয়োগ করিবেন । 
অনেকে মুখের ঘায়ের নিমিত্ত মধু ও সোহাগাঁর খই ব্যবহার করেন, 
তাহাতে আরও অধিক অনিষ্ট হয়, মধুতে এসিড -ফাঁর্মেন্টেলন বৃদ্ধি করে, 
তাহাতে ঘা আরও বাঁড়িয়। যায় । চিনি প্রভৃতি মিষ্ট দ্রব্য ও যে দ্রব্যে ষ্টার্চ 
আছে, সেই সকল দ্রব্য পরিমাণে যত অল্প হয় রোগীকে দেওয়। ভাল, কারণ 
উহাতেও ফার্মেণ্টেসন বৃদ্ধি করে। শিশুকে বোতলে করিয়া কৃ্ধণান 
করান বন্ধ করিয়াচামচ বা ঝিনুক দিয় ছুগ্ধীপাঁন করাইবেন, যদি 
নিতান্তই প্রয়োজন হয়, তাহা হইলে বোতল 'ও বোতলের মুখের বোটা এবং 


ফমাটাইটীম । ৩ 


যে পাত্রে দুধ গরম কবা! হইবে সেই পাত্রটি প্রত্যেকবার দুধ খাওয়াইবার 
পূর্বে ও পরে গরম জলে উত্তমরূপে ধুইয়া লইবেন । নিয়মিতভাবে আহার 
করিতে না পারিলে ও ক্ষত অধিক দিন স্থায়ী হইলে রোগী ক্রমশঃ দুর্বল 
হইয়া পড়ে, সেই জন্ত কোন কোঁন চিকিৎসক স্বল্প মাত্রায়, বয়স অনুযায়ী 
২৩ ফেৌটা হইতে ১০।১৫ ফোঁটা মাত্রায়, দিনে ৩।৪ বার ১নৎ ব্র্যাপ্ডি 
ব্যবস্থা করিতে উপদেশ দেন। 


অল্পারেটিভ-্টমাইটাইটীস । 


( [0109211৮0 500191105 ), 
(অন্ত নাম_-ফিটিভ কিন্ব। পিউটি ড-সোর্মাউথ ) 


উত্পত্ি কান । 


৪ হইতে ১০ বৎসরের বাঁলক-বাঁলিকাগণের মধ্যে এই পীড়া অধিক 
দেখা যাঁয়। ধনী অপেক্ষ। গরীব লোকদিগের সন্তান-সম্ততিগণ, যাহার! 
রীতিমত আহার পায় না, ঠিক সময়েও আহার পায় না, তাহারাই অধিক 
আক্রান্ত হয়। পোকা খাওর] ফ্রাত, দাতের ক্ষত, তরুণ বলক্ষষকারী 
পীড়াভোগেব পর স্বাস্থ্যভঙ্গ, গম্ষীপীড়ার পুরাতন অবস্থা, রিকেট. বোলক- 
দিগের অস্থিবিকৃতি পীড়া ) প্রহ্থতি হইতেও এই পীড়া হয়। পারা, তামা, 
সীনা, ফসফরাস প্রস্ততি সেবনের কুফলেও এই পীড়া উৎপন্ন হয়। বর্ষ! 
ও বসন্তক।লের প্র।রন্তে বা শেষেই এই পীড়া! অধিক দেখা দেয়। 


অল স্লান্পেডিভেক্স লক্ষণ । 


নীচের চোয়ালের মাঁটীর কোনও এক দিক অধিকাংশ স্থলে বামদিক) 
প্রগমে আক্রান্ত হয়, পরে তথা হইতে গালের ভিতরে, ঠোটে, জিহ্বার 
পাশে, দাতের গোড়ায় বিস্তৃত হয়। আক্রান্তস্বান ফোলে, লাঁলবর্ণ হয়, 
রক্ত পড়ে । ঘা প্রথষে মাড়ীতে একটা সরু হুল্দে রেখার মত রেখায়, 


৪৪ প্র্যাক টিসন।র্ গাইড । 


শীঘ্রই উহা একটা চওড়া গভীর ক্ষতে পরিণত হয়। ঈ্ীতের ক্ষত হঈলে, 
দাতের শিকড় বাহির হইয়া! পড়ে । স্ুচিকিৎ্সায় উপকার না হইলে নীচের 
চোয়ালের হাড় নষ্ট হইয়! যায়, পরে ঈাত পড়িয়া বায়। ঘায়ের উপর ছুধের 
সরের টুকরার মত সাদা প্যাচ. পড়ে, তাহার ধারগুলি ল[লবর্ণ, ঘা হইতে 
একটুতেই রক্ত বাহির হয়। রক্ত মিশ্রিত লাল! ঝরে, মুখ দিয়া অত্যন্ত পচা 
দুর্গন্ধ বাহির হয়, জিন ফোলে, জিবের উপরেও ঘন ময়লা জমে, জ্বর থাকে, 
চোয়ালের নীচে গলার পাশে বীচি ফোলে, রোগী অতি কষ্টে মুখ নাড়ে, 
গিলিতে কষ্ট হয়। পীড়। কঠিন আকার ধারণ করিলে-__গা-বশি- 
বমি ও অত্যন্ত দুর্ন্ধযুক্ত উদরাণর হয়, উপযুক্ত আহার করিতে না পারায় 
ক্রমশঃ ছুর্ব্বল হইয়া পড়ে । 
ভিক্কিতুভলা। (710900000% ), 

মুখের ভিতর অংশ সর্বদা পরিক্ষার রাখিতে হইবে, আহারের পূর্বে 
ও পরে অল্প গরম জলে উত্তৰূপে মুখ ধুইবে, দত ও সাঢ়ী তুলি দ্বারা বা 
শুষ্ক য্যাব সর্বেন্ট তুল।র দ্বারা পরিষ্কার করিবে, ব্েক্টিকাইড-স্পিরিট--১ 
ডাম, ১ আউন্ন জলে মিশাইয়া সেই জলে কুল্লী করিয়া! ক্ষতের উপরে বিশ্তুদ্ধ 
গিসারিণ লাগাইবে। অনেক খ্যাতনাম। চিকিৎসক বলেন-_এই পীড়ার 
পোটাস্-ক্লোরান্‌ (0110740 011১08517) আভ্যন্তরিক ও বাহক ব্যব- 
হারে অতি শীঘ্র ফল পাওর] যায়। পোটান্-ক্লোরাস্‌-_২ গ্রেণ, জল-_ 
২ ড্রাম একত্রে মিশাইয়া ৩1৪ ঘণ্টা! অন্তর, দিনে ৩1৪ বার খাইবে, ওষধের 
বিশ্বাদ নিবারণের জন্য উহাতে একটু সিরাপ মিশাইয়া লইতে হয়, আর 
উক্ত পো্টাস্‌-ক্লোরান্-_-১০ গ্রেণ, জল ১ আউন্সে মিশাইয়! অন্ত একটা 
শিশিতে রাখিয়া সেই ১ আউন্ন লোননে ঈষৎ গরম জলে মিশাইরা ১ বার 
কুল্লী করিবে, এই নিয়মে দিনের মধ্যে ৮১০ বার কুদ্দী করিবে, কুলী 
করিতে ন! পারিলে তুলী দ্বারা উক্ত লোসন ক্ষতস্থানে লাগাইবে ও মুখের 
ভিতর পরিফ্ার করিবে । এই ব্যরস্থাঁটি উপকারী হইলেও ইহা এলোপ্যাথিক 
ব্যবস্থা, তজ্জহ্য হোমিওপ্যাথিতে উহা গ্রহণ করা উচিত নহে । মা়ীতে 


ফউমাটাইটাস। ৪১ 


বা দাতের গোড়ায় মরা হাড়ের টুকৃরা থাকিলে কিন্বা দাত আল্গা ইয়া 
ঘাইলে দত তুলিয়া সেই হাঁড়ের টুকর! (7২7০0950076 ) যত শীঘ্ব হয় 
বাহির করিয়া ফেলিবে। 


গ্যাংশ্রীণাস -ক্টমাটাইটাস। 
(02170111005 36092790105 ), 
(অন্ত নাম_নে।মা, ক্যাংন্রমঅরিস, গ্যাংগ্রীণ- 
অফ-দি মাউথ )। 
৬ 

উত্পভ্ির কাব্রল। 
এই পীড়ার সংখ্যা অতি অল্প। অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস ও অত্যন্ত 
দুর্বলতা হেতু কখনও কখনও শিশুদেব এই পীড়া হয়। অধিক দিন ম্যালে- 
রিয়া-জ্বরে ভুগিয়া রক্তহঈীনত। হইয়াও এই পীড়া হ্য়। শতকরা প্রায় ৫০ 


জনের পীড়! হাম হষ্টতে উৎপন্ন হয়। আরক্ত-জর, টাইফয়েড -জরের 
পরেও হইতে পারে, অধিক পরিমাণে পারদ সেবন করিলেও হয়! 
গ্যাহঞীশ।লেল্স লক্ষ্ল। 

একপাশের গণ্ডদেশ কিম্বা মাটী প্রথমে আক্রান্ত হয়, কচিৎ ঢইপাঁশে 
হয়। নীচের ঠোট ও মুখের একপাশ ফোলে এবং লালবর্ণ হয়, মুখের ভিতর 
ঘ। হয়, খুব শীঘ্র এঁ ঘা মুখের চারিদিকে ছড়াইয়া পড়ে, ঘায়ের নিকটস্থ 
স্থান ফোলে, মাঁটী ফোঁলে, দাত নড়ে, ক্রমে নীচের চোগালের হাঁড় 
আক্রান্ত হয়। গগণ্দেশের ভিতরদিকে ও বাহিরে একটা চা পর্দা পড়ে, 
খুব শীঘ্র (২৪ ঘণ্টা হইতে ৩1৪ দ্রিনের মধ্যে ) এ পর্দা উঠিয়া যায় এবং 
তথায় একট! গর্ত হয়, কোন জিনিস আহার করিলে সেই গর্ত দিয়া বাহির 
হইয়া আমে, বাহির হইতে প্র গর্তের মধ্য দিয়া দত ও নীচের মাটীর হাড় 
দেখিতে পাওয়া যায়। উক্ত ঘা হইতে ক্রমশঃ ঠোট, জিব, প্যালেট, এমন 
কি চোখ কাণও আক্রান্ত হয়, মুখ দিয়! অত্যন্ত পচ] দুর্গন্ধ বাহির হয়। 


৪২ প্র্যাক টিপনার্প গাইড । 


এই জাতীয় পীড়া অতি. ভয়াবহ, প্রায়ই মারাত্মক হয়, শতকরা ৮* জন 
ইহাতে মারা পড়ে। পীড়া একটু মুদু প্ররুতির হইলে কেবলমাত্র গণ্ডদেশ 
ছিদ্র হইয়া নালী-ঘায়ের মত হয়, পীড়া কঠিন প্রকারের হইলে মুখের 
ভিতরের সমস্ত স্থান আক্রান্ত হর। গণও্দেশ ছিদ্র হইবার পুর্বে চিকিৎসার 
দ্বারা ২১টা বোগী আরোগ্য হইতে পারে; কিন্তু ছিদ্র হইলে প্রায়ই 
আরোগা হয় না, মারা পড়ে । 

পীড়ান প্রথম হইতেই পচাগন্ধ বাহির হয়, বেদনা খুব বেশী থাকে ন।, 
সেপটিক জন হয়, জর প্রায় ১০৪ ডিগ্রী উঠে, নাড়ী দ্রুত ও দুর্বল হয়, 
বিকার হয়, অধিকাৎশ স্থলে উদর্ধাময়, নিমোনিয়া দোষ আসিয়া পড়ে, দুই 
সপ্তা্তের মধ্যেই রোগীর মৃত্যু হয়। 


টিল্ষিশ্ভন! (7119200006১, 


মুখের ভিতরের পচ! মাংস অর্থাৎ শ্রফ গুলি (5100017 ) ধীরে ধীরে 
চিমটি দিয়া তুলিরা ফেলিতে হইবে । মুখ যতদূর সম্ভব পূর্বোক্ত লো'ন- 
গুলির দ্বারা পরিষ্কার করা উচিত। এন্টিসেপটিক-ডরেস ইহাতে বিশেষ 
আন্গ্ক, পগোর বিবয়েও বিশেষ মনে।যোগ দিতে হইবে। সমস্ত প্রকার 
টিমুল্যণ্ট ইচ্ছান্ুযায়ী দিতে পারা ঘায়। যাহাহউক এই পীড়া অত্যন্ত 
সাংঘাতিক, বিজ্ঞ চিকিৎসকগণের কগা স্বতন্ত্র, সাধারণ চিকিৎসক এই 
প্রকাব রোগীর চিকিত্পাভার কোনও সার্জনের হস্তে অর্পণ করিবেন, 
নিজের হাতে রাখিবেন না। 


মাকিউরিয়্যাল-ফ্টমাটাইটীন। 
€151001151 91910090019 ). 
উতপতিন্ কাল্প। 


কবিরাজি, এলোপ্যাথিক গ্রভৃতি ওধধের সহিত অধিক পরিমাণে 
পার সেবন করিলে এই পীড়া হয়। 


ষমাটাইটীস | ৪৩ 


ক্নার্কিউল্লিস্স্যালেন্স লক্ষণ। 


মুখের ভিতরে, মাঁটীতে, জিবে ও ঠোঁটে ঘা হর, মুখ দিয়া নিয়ত লালা 
ঝরিতে থাকে, অত্যন্ত দুর্গন্ধ বাহির হর) চোঁয়ালের নীচে বীচি (2190) 
সকল ফুলিয়া! উঠে, জিব ফোলে, কোনও দ্রব্য চিবাইরা খাইতে পারে ন]। 
এই পীড়া হইতে কখনও কখনও বনীচেন চোঁয়ালের হাড় আক্রান্ত হয়, 
এইরূপ হইলে পীড়া কঠিন হইব! দীড়ায়, শীঘ্র আরোগ্য হইতে চাহে না। 

টিক্কিঞে ভা (1168 0া0গো ) | 

উক্ত ৪র্থ দফার লিখিত অল্সারেটিভ-্ট্রমাইটাসেব মত ইহার চিকিৎস! 
করিতে হইবে । রোগী পাঁবদঘটিত কোনও খুঁধধ সেবন করিলে তাহা 
বন্ধ করিয়া মার্কাবির এন্টিডোট_ (প্রতিষেধক ওঁধপ ) দ্বাবা প্রথম চিকিৎসা 
আঁরম্ত করিতে হইবে । 


$কমাভীইটীলেব্ শজণ্থ। 


১। কাটা [রেল্‌- ফ্টমাট ইটীম (08:0510172 9600720৮5)-_ 
একোনাইট, বেলেডোনা, মাকুরিয়স প্রভৃতি । 

২। য্যাপথা ন-হ্টমা টাইটীম ( 41011005 9601090115 )-- 
এপিস, আগেোনিক, অরম, ব্যাপ্টিনিরা, বোরাক্স, হাইডাসটিস, আয়ো- 
ভাম, মাকুরিয়স-ভাইভাস, এসিড-নাইটি.ক, ভিপার প্রস্ৃতি। 

৩। প্যার/সাইটিক. স্টম।ট টীম (1১7185100 ১0০0081105) 
_আর্সেনিক, ইথুজা, এরম-ট্রাইফাইলম, ব্যাপ্টিসিয়া, বোরাকা, ভাই- 
ডশাসটিস, আয়োড, মাকুররিয়স-ভাইভাস, এসিদ-নাইটি ক, কার্কবো-ভেজ, 
হিপার-সলফ, ক্যালি-বাইক্রম, ক্রিয়োজোট, লা। [কেসিস, মার্ক-কর, ্্যাফি- 
সেগ্রিয়া, সলফার, এমিড-সলফ । 

৪ | তল সারেটিভ-ষটমাট।ইটান (00106120%9 910108005) 
_এপিড-নাইটিক, মাকুতরিয়স-সল, ফস্করাস, আর্সেনিক, ল্যাকেসিস, 
ক্যাপি-বাইক্রম, ব্যাপটিসিয়া, এরম-ট্রাইফাইলম | ৃ 


ও৪ প্র্যাক টিসনার্প গাইড । 


৫ | গ্যাংআীণাপ-স্টমাটাইট্টীম (02001100095 51010981005) 
-আসের্নিক, মাকুরিয়স-সিয়ানেটাস,মাকুতরিয়স-কর, ক্যালি-ক্লোরিকাঁম | 
৬। মাকুটরিয়্যাল-ক্টমাটাইটাদ (110:001191 319202005 ) 
__এসিড-নাইটি।ক, হিপার-সলফার প্রত্ৃতি। 
শন্বপ্গুলিন্প মোট্রীম্মুটি লক্ষ্ল। 

এন্কফোনাইট-জ্র, অস্থিরতা, পিপাপা, মুখের ভিতর শুষ্ক ও 
গরম, সামান্য প্রকারের পীড়া । 

ইখ্খুজানিননা ন্পিশ্রহ্মজিব, ঠোট, মা়ীর উপর সাদা রঙের 
ছোট ছোট ক্ষত ( দেখিতে অনেকটা দুধের সরে কচির মত ); জিব শুষ্ক, 
গল! ও জিবের ভিতরে যেন সরু কাটা ফুটিতেছে, কোনও দ্রব্য বা পানীয় 
গিলিতে অত্যন্ত কষ্ট । যেখানে এই প্রকার মুখের ক্ষত নাই ; কিন্ত দধির 
চাপের মত জমা জম! ছুধ বগি করে এবং মলের সঙ্গেও এ প্রকার ছোঁড়া 
ছেড়া সাদা পদার্থ থাকে, সেখানে ইভাঁতে বিশেষ উপকার হয় । 

এসিিভন-_ সুখের ভিতবের মিউকাস্-মেম্বেণ ফোলে, লালবর্ণ হয়, 
ঠিক পুড়িয়া যাইলে যে প্রকার ফোস্কা ও ঘ! হয়, ঠিক সেই প্রকার ফোস্বায় 
মুখ পূর্ণ ভইয়! যায়, ক্রমাগত মুখ দিয়া চটচটে আঠার মত ফেণাযুক্ত লালা 
নির্গত হয়, পিপাসা থাকে না। 

আশসেন্নিক-এল.লাঁম-আল্সারেটিভ কিন্গা গ্যাংগ্রীণাস্‌ 
মাটাইটাসে ও পীড়া কঠিন আকার ধারণ করিলে ইহা ব্যবহৃত হয়। 
অত্যন্ত অস্থিরতা, দুর্বলতা, জাল! প্রতি লক্ষণগুলি থাকিলে ইহা সমস্ত 
প্রকার মুখের ক্ষতেই ব্যবহৃত হইতে পারে। মাট়ী ফোলা, মাট়ী স্পর্শ 
করিলে বেদনা, রক্ত বাহির হওয়া, মাটীতে সাদা সাদা ঘা, মুখের ভিতর ও 
জিহ্বায় ক্ষত ( £১1005 01০9780010 ১, ঘায়ে জাল।, মুখের ভিতর শুষ্ক 
ও গরম, জিব শুক্ক ও লাল, জিবের ভিতর ছুচফোটান ব্যথা! ও জালা, 
জিবের উপর পুড়িয়া যাওয়ার মত ফোস্কা প্রশ্থতি ইহার বিশেষ লক্ষণ। 
তণ্তিন্ন জিব ফোলে, জিব সাদ! বর্ণ কিম্বা কতকটা নীল ও লাল মিশ্রিত 
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রঙের মত দেখায়, মুখ দিয়া রক্ত মিশ্িত লালা, বাহির হয়, মুখ দিয়! 
এত দুর্গন্ধ বাহির হয় যে, লোক কাছে বসিতে পানে না। মুখের ভিতরের 
ঘা পচিয়া যখন গীড়া সেপটিক ও সাংঘাতিক আকার ধারণ করে, 
রোগী হিমাঙ্গ হর, মুখের চেহারা বিবর্ণ হয়, চক্ষুর চারিধারে নীলবর্ণের 
গোলাকার দাগ পড়ে, শরীর হইতে ঠাণ্ডা ঘাঁন বাহির ভইতে থাকে, পেটের 
দোষ আসির! পড়ে ; উদ্বেগ, অস্থির তা, মৃত্যুভয় ইতাদি লক্ষণ সমূহ একা- 
শিত হয়, বোগীর অবস্থা ক্রমশঃ মন্দ তইনা আসে, তখন আসেনিক একটা 
মূল্যবান 'উবধ । | 

এল ম-উইহ্কাইললঙ্ম মুখের ভিতরের সগস্ত স্থানের মিউ- 
কান্মেশ্বে ণের প্রদাহ, তজ্জন্ত মুখের ভিতরে অন্যন্ত বেদনা ও মুখ দিরা 
রক্ত বাহির হয় ; ঠোট, প্যালেট, জিব আগুনের মত জলিতে থাকে, ঘুখের 
ভিতরে এত টাটানি বেদনা হর যে, কোনও দ্রব্য আহাব করিতে ভয় হয় 
বামদিকে মাঢীর লীচের যা ফুপিরা উঠে। 

ব্যাপী টিটিনস্ত্রী_ দাত, মাট়ী কাল্চে কিবা বেগুনে রঙ. দেখায়, 
ফোলে, মুখ দিয়া পচা ছুর্ন্ধ বহির হয়, ক্রমাগত একটু একটু করিয়া রক্ত 
বাহির হব । সুখের ভিতবের ঘা পচে, নিশ্বাস ফেলিলে ছ্র্গন্ধ বাহির হয়, ঘা 
শীঘ্র আরোগ্য হয় না, অত্যন্ত লালা বাহির হয়, জিহ্বা মোটা ও ভারী হয়, 
জিহ্বার মধ্যভাগে হল্দে কিন্বা কটারঙের ময়লা পড়ে, ধার উজ্জল লালবর্ণ 
দেখায়, অত্যন্ত দুর্বল হর, ছুর্ন্ধযুক্ত উদরাময় দেখা দেয়, সামান্ত প্রলাপ 
বন্ছে, টাইফরেড অবস্থা প্রাপ্ত হয়। ঘাকুররিয়্যাল্‌-ইম।টাইটাসেও-ব্যাপৃ- 
টিপিয়া উপকারী । 

নেলেড্োনা-ক্যাটারেল্-ষ্টমাট।ইটাসে অত্যন্ত জর, অস্থিরতা 
ইত্য।দি থাকিলে উপকারী । 

বোনা য়্যাপৃথাস-ষ্টনাটাইটাসের প্রধান ওউষধ | ছুপ্ধপোধ্য 
শিশুদের মুখে ঘা, টাটানি বেদনা, একটুতেই মুখ দিয়া রক্ত বাহির হয়, 
মুখের ভিতর আগুনের মত গরম বোধ হয়, পিপাঁপ! থাকে, বমি করে। 
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| ইহার প্রধান মানসিক লক্ষণ_নিম্ম গতিতে ভয় পাওয়া, এই গীড়াতেও 
স্মরণ রাখিতে হইবে । 

ব্রলান্বোভেভা- রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে, মাট়ী- দত্ত 
হইতে বিছিন্ন হইনা উদ্ধাদিকে ঠেশিয়া উঠে ও ম্পঞ্জের মত সছিদ্র হয়, 
সহজেই রক্ত ব।হির হন, হিনাঙ্ষ হইয়া পড়ে, জিহ্ব| ঠাণ্ডা হয়, মুখে তুর্ন্ধ 
বাহির হয়, হল্দে কিন্বা কটা রঙেব শ্লেম্মা মুক্ত হড়ভড়ে উদরাময় দেখা দেয়। 

হিপাক্রস্লল স্কা্স- ঠোটে, জিবে, গালের ভিতর সাদা পুবপুর্ণ 
ক্ষত, একটু ছ্ুইলে কিম্বা কোনও দ্রব্য পানাহার করিলে বেদনায় অস্থির 
হর, ঘায়ের চারিধারে চর্বির মত ময়লা জমে, খোচাফোটার মত বেদনা, 
মুখের আস্বাদ টক হয়। 

হেলিব্বোক্লাস-ন্নস্গ্রা-মুখের ভিতর হুল্দে রঙের চওড়া 
ক্ষত, ক্ষতের মধ্যস্থল লালবর্ণ ও ফোলাফোলা, ধারগুলি সাদাটে রঙের ও 
উন্নত, নিয়ত লালা ঝরে, মাটার নীচে গ্ল্যাণ্ত ফোলে। 

হাইড্াস্ন উিস্ন__শিশুদের মুখের ক্ষত, জিব অত্যন্ত শুক, বোধ 
হয় যেন পুডিয়! গিয়াছে, জিবের রঙ কাল্চে-লালরঙের দেখায়, পাপিলি- 
গুলি উচু থাকে, মুখ আঠার মত চটুচটে হয়, ইহাতে মুখ দিয়া যে লাল 
বাহিব হয়, তাহা দড়ি কিন্বা সুতার মত লঙ্ব। মাক্ুরিয়্যাল্-ষ্টনাটাইটীসের 
ইহা একটা উত্কৃষ্ট ওঁষধ। 

আম্মৌডবন্ম_ মাঢ়ীর উপর পাশুটে রঙের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বেদনাযুক্ত 
ক্ষত, মাঁট়ী লালবর্ণ হয় ও ফোলে, রক্ত বাহির হয়, অত্যন্ত অধিক পরিমাণে 
দুর্গন্ধ লালা ঝরে, নাক দিয়া যে সন্দি বাহির হয় তাহ।তেও খুব ছুর্ন্ধ 
থাকে, গ্র্যাও ফোলে। আয়োডমের রোগী রোগা ও শুষ্ধ। 

ক্যাতি-লাহীনক্ম_মোটা ও কুড়ে বালক-বালিকাদিগের 
গীড়ায় অধিক উপকারী । মা়ীতে ঘা, জিবে হল্দে কিবা হল্দে সাদা 
মিশিত রঙের ময়লা! থাকে | জিবের ভিতর হুলফোটানর মত বেদনা ও 
জলা করে, মুখের ভিতরে যে স্থানের মাংস নরম সেই স্থানেই ঘা হয়, ঘ 
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শী শীপ্ব গভীর হইয়। আলে, অত্যন্ত লালা ঝরে, মুখের ভিতব আঠার মত 
 শ্লেম্ধা জমে, রোগী অবপাদগ্রস্ত হয়। 

্যালি-ল্েশলিক্াম- গ্যাৎ্শীণাস-ষ্টমাটাইটীসে উপকারী । 
সুখের ভিতর লালবর্ণ হয়, ফোলে ও ঘ] হয়, মুখ দিয়া অত্যন্ত লালাত্রাব 
হয়, তাঁহার আম্বাদ টক্‌। গলার ভিতর লালবর্ণ হয় এবং ফোলে, কাণের 
গোড়ার গ্র্যা্ড ফোলে। 

ডঃ এলেন বলেন-_মুখের ভিতর গ্যাৎগ্রীণ হইলে ইহার আভ্যন্তরিক 
ও বাছ্িক প্রয়োগে বহু সংখ্যক রোগী আরোগ্যলাভ করে, মুখের 
গ্যাংগ্ীণে ইহা সকল ওষধ অপেক্ষা উপকাৰী । 

তি্োজোটউ--মুছু প্রকারের পীড়া, মাট়ী হইতে ক্রমাগত বক্ত 
চোয়ায়, মুখ দিয়া অত্যন্ত পচা দুর্গন্ধ বাঠির হয়, গ্লাও, ফোলে, গরযাণ্ড, 
পাথরের মত শক্ত, দাত নষ্ট হইয়! ধায়। 

তন্যান্ষেজ্িিস-ন্সাটী হইতে রক্ত পড়ে, মাড়ী ফোলে, মাঢী 
স্পর্জের মত ছিদ্র হইয়া যায়, মাট়ীর রঙ কাল কিম্বা নীলাভ-ল(লরঙেন 
দেখায়, অত্যন্ত বেদনা থাকে । য্যাপৃথি- ক্ষত নীলবর্ণেব দেখায়, অতান্ত 
সপর্মাসহিঝু বেদনা, তাহ। হইতে দুর্গন্ধযুক্ত কল্তানি বাহির হয়। জিহ্বা 
লাল ও গুক্ষ, ফোস্কা পড়ে কিম্বা ধার লালবর্ণ মধ্যভাগ কট|রঙের দেখায়, 
কখনও মধ্যভাগে লালবর্ণের ভোরা ডোরা দ।গ পড়ে । অত্যন্ত লালা ঝরে 
ও মুখ দিয়! দুর্গন্ধ বাহির হয় । বাহ কালবর্ণেধ দুর্গন্ধপুক্ত, প্রস্রাবে অত্যন্ত 
ঝাঁজাল গন্ধ । রোগী খুব ছ্ব্বল হয়, মুখের ক্ষত গ্যাংগ্রীণের আকার ধারণ 
করে, রোগী টাইফয়েড অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

সাবু লিয্সরস-ভ- অস্থাস্থ্যকর মী, ম।টীতে ছিদ্র হয়, রক্ত 
শড়ে, মুখ দিয়! দুর্গন্ধ বাহির হয়। মুখের খায়ে পৃ হয়, মাট়ীতে ঘ! 
তাহাতেও পু'ঁয হয়) জিব ফোলে, জিন মোটা থলগলে তাহার উপর দাতের 
দাগ পড়ে । প্রচুর পরিমাণে রক্ত মিশ্রিত লালাআব হয়। ঘা শীঘ্র শীঘ্ব 
বাড়িয়। গড়ে ; কিন্তু তত গভীর হয় না। কোনও দ্রব্য গিলিবার সময় 
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গলায় কিছু ফুটিয়া থাকিবার মত বেদনা অনুসৃত হয়, ঈীত আলগা ও 
ঈাতের গোড়ায় ঘা হয়। এই লক্ষণগুলি মৃদু প্রকাবের ও ইহাতে মাঁকুঁ 
রিয়স-সলেই উপকার হয়; কিন্তু কঠিন প্রকারের গীড়ায় যেখানে পীড়া 
গ্যাংগ্রীণে পরিণত হইবার সম্ভব, মুখের টীন্মুলমূহ নষ্ট হইবার সম্ভাবনা, 
সেখানে_ মাকুরিয়স-কর কিন্বা সিয়ানেটাস উপকারী । 


স্পা্াশপপপীপ্পাাপীপীশীশিশ পাশ শশী শট 


এজড্িনডনাহডি ক »-মাট়ীর বড় সাদা দেখায়, মাটী ফোলে, 
মাঁট়ী হইতে রক্ত বাহির হর, ঠোটে ফোস্কা পড়ে, গঙ্ডের ভিতরে ঘা হয়, 
ঘ! হল্‌্দে রঙের দেখায়, অত্যন্ত খেচীমারা ব্যথা, ঈাতের গোড়া আল্গা, 
মুখে দুর্গন্ধ হয়, অতান্ত লাল! পড্ডে, লালাও ভরানক দুর্গন্ধ । লালায় এসিড়, 
থাকে, সেই লাল! ঠোঠ কিন্বা অন্ত স্থানে লাগিলে তথায় ঘা হয় । 

হন্তনফল্লাস্ন- হাড় আক্রান্ত হইলে অধিক উপকারী । 

যাও ফুল্লেগ্রিয্া_ য়্যাপৃথি, মুখেব ভিতর প্রথমে ফোস্কার মত 
ঘা হইয়া ক্রমশঃ উহা ক্যান্সারে পরিণত হব, ক্ষতের গোড়া! নীল ও লাল 
মিশ্রিত রঙের কিম্বা হল্দে রঙের দেখায় । মাঁটীতে ঘা হয়, উঠ! সাদা 
রঙের দেখার, মাঁটী ও মুখের ভিতর ঘা হয়, তাহাতে অত্যন্ত বেদনা থাকে, 
ঘা হইতে একটুতেই রক্ত বাহির হয়, মুগের ভিতর ও জিবে ফোস্কার মত 
ঘা হয়, ঘাড়ের গ্লাও ফোলে, দ।ত টুকরা টুকরা হইয়া ভাঙ্গিয়া বাহির _ 
হয়, শিশুকে অত্যন্ত রুগ্ন দেখার, শিশুব মুখ বিবর্ণ হয়, চোখের 
চারিপাঁশে কালরঙের গোলাকার দাগ পড়ে, মেজাজ খিটখিটে হয়। 

শল্ফ্ান্র- রোগী সোরা-বাতু গ্রস্ত হইলে ইহা মধ্যে মধ্যে প্রয়োগে 
বিশেষ উপকার হয়। 

এজিনড-শললল জু যে কল শিশু ম্যারাসমাস পীড়ায় আক্রান্ত, 
তাহাদিগের মুখক্ষতে অন্তান্ত লালাশ্রাব, উকৃবমি, ডিমথাটার মত 
বাহ, অত্যন্ত ছুর্বলতা, মাটীর রঙ হল্দে-সাদ। মিশ্রিত রঙের থাকিলে 
ইহা অধিক উপকারী । 


ডিপ থিরিয়া । ৪৯ 
ডিপ থিরিয়া ( 1)017711)501 ), | 


ইহা এক প্রকার সাংঘাতিক পীড়া । ইহাতে শরীরের রক্ত দূষিত 
হয়। সচরাচর অল্প বয়স্ক বালক বাঁলিকাঁরাই এই পীড়ায় অধিক আত্রাস্ত 
হয়। কোনও গৃহে একটা শিশু আত্রীন্ত হইলে সেই গৃহে অন্যান্য শিশু 
থাকিলে তাহাদেবও এই গীড়ার আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা আঁছে। 
১ হইতে ৬ বতসরের শিগ্দের মধ্যে ডিপৃথিরিয়া হইলে উহ সাংঘাতিক 
বলিয়া বুঝিতে হইবে । 


লীড়া উত্পত্তিব্র কাব্পন। 
আধুনিক এলোপ্যাথগণের মতে এক প্রকার পোকা (73901]05 ) 
হইতে এই পীড়া! উৎপত্তি হয়। যে সকল শিশুর প্রায়ই টন্সিলাইটীস হয় 
( টন্সিলাইটীস কাঁহাকে বলে উহার অধ্যার দেখুন ), দাতের মাটী 
ফোলে, ঈ্াঁতে পোকা! খায়, গলায় বেদনা হয়, তাহাদেরই এই পীড়া 
হইতে অধিক 'দ্রেখা যায়। এতভ্িন্ন যাহার। পচা ছূর্গন্ধ স্থানে, ভিজা 
অযাৎসেতে স্থানে বাঁ করে, পুষ্টিকর আহারাভাবে রুপ্ন, তাহাঁদেরও এই 
পীড়া হয়ণ 
্‌ লম্ষন। 
প্রথমাবস্থা্ব মুখ হাঁ করিয়া গলার ভিতর দেখিলে দেখা! যাইবে যে, 
আল্জিব ও তাহার চারিপাশের অর্থাৎ টন্নিলের চারিধার লালবর্ণ, 
ফোলা, টন্পিলের উপর সাদা রঙের ছোট ছোট সরের কুঁচির মত এক 
প্রকার পদার্থ। ২1৩ দিন পরেই দেখিবেন_-এ সমস্ত সাদা সাদা পদার্থ 
বাড়িয়া ও একত্রে মিলিত হইয়া! একট! সাদা স্তরের মত (9159 10070- 
(৮1809 ) হইয়াছে, এই সমর কোনিও দ্রব্য গিলিতে রোগীর অত্যন্ত কষ্ট 
হয, গলায় অত্যন্ত বেদনা হয়, ঢোক গিলিলেও লাগে, জর ১০২ ডিগ্রী 
হইতে ১৪১০৫ ডিগ্রী পর্যন্ত হয়। পীড়। সামান্য প্রকারের 
৪--( হয়) 


৫০ গ্র্যাকটিসনর্ গাইড । 


হইলে (010 0:৮)--অল্প গলায় বেদনা, গাঁয়ে বেদনা, গিলিতে 
কষ্ট ইত্যাদি কয়েকটা মাত্র উপপর্গ দেখা যাঁর, কোনও উপসর্গ তত প্রবল 
হয় না। কঠিন প্রকারের পাড়ায়_ঘাড় শক্ত ও কাণে বেদন। হয়, 
চৌঁয়ালের ছুই পাশের বীচি (21970 ) ফোলে, | গলার ভিতরের এ সাদ] 
পদার্থ সমুহ-_-টন্সিল, আল্জিব, ফসিস্‌ (2০69 ), ফ্যারিংস ও নাসিক! 
পর্যান্ত বিস্তৃত হয়, তাহাতে অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট € 059157069. ) হইতে থাকে । 
উক্ত সাদা সাদা পদার্থ (10919001236 ) কথনও কখনও শ্বাপযস্ত্রে অর্থাৎ 
লেবিংসে (18105) বিস্তৃত হয়, লেরিংসে বিস্তৃত হইলে তাহাকে-_ 
ভ্যাল্িড্িক্্যাল-ডিগসা খ্রি 00050515]01008015 ) 
কহে। 


হ্যাল্লিঙ্ওজ্ালেন্স লক্ষ । 


লেরিংস অর্থাৎ শ্বাসনলী আক্রান্ত হইলে বোগীর যে নিশ্বানেব পথ 
বন্ধ হইয়া আসিবে তাহ! সহজেই বোঝা যাইতেছে, অনেক সময় শ্বাস বন্ধ 
হইয়। মৃত্যুও হয়। নিশ্বাস বাতাঁয়াতের পথ অবরুদ্ধ ভওয়ায় বোগীকে 
খুব জোরে ও অতিকষ্টে শ্বাস গ্রহণ করিতে ও ফেলিতে হয়। গলার 
ভিতর প্রবল ঝড়ের মত এক প্রকাব শব্দ হর, পাঁজরী টানে, শরীর নীলবর্ণ 
ধারণ করে, ইহা সাধ্ঘাতিক প্রকীবের পীডা, ইহাতে প্রায়ই বোগী মারা 
পড়ে । প্রদাহ-ফ্যারিংসে (অন্ননপীতে ) পরিচালিত হইলে কোনও 
দ্রব্য গিলিতে পারে না। ডিপথিবিয়াৰ সহিত কখনও কখনও ব্ঙ্কো- 
নিমোনিয়া, ক্রস্কাইটীন প্রভৃতি উপসর্গ বর্তমান থাকে । পক্ষাঘাত 
(251515915 ) এই পীড়ার একটী প্রধান উপসর্গ, ইহা প্রায় ডিপ থিরিয়া 
আরোগ্য হইবার ২1৪ সপ্তাহ পরে প্রকাশ পায়। পক্ষাঘাত__প্যালেট, 
(তালু) আক্রমণ করিলে রোগী নাকিন্ুরে কথা কয়, কোনও দ্রব্য পানাহার 
করিলে নাক দিয়া বাহির হইয়া পড়ে । 


এই পীড়ার লহিত নিঙ্গলিখিত কতিপয় পীড়ার ভ্রম: 


ডিপ থিরিয়] ৫১ 


হুইতে পারে, তজ্জন্য তীহাদের একটু প্রতেদ জানা 
আবশ্যক ১-- , 

শ্রুঞ্পী (ঘুড়ী কাশি) ইহাতেও শ্বাসনলীর ও তাহার উপর 
অংশের শ্নৈন্মিক-খিলীতে (1000085 700100106 ) প্রদাহ হইয়া 
তথায় এক প্রকার কৃত্রিম-পর্দা (15150 1009001018170 ) উত্পন্ন হয়, 
শ্বাসকষ্ট ও কাশি হইতে থাকে, কাশির আওয়াজ কুকুরের ডাকের (১81 
175 50000 ) কিম্বা কোনও ধাতুপাত্রে আঘাতলাগার শবের মত ঘঙঘঙ্ডে 
(17918110 5008 ) হয়, কাশি অত্যন্ত আহক্ষপিক হয়, জর-_-তত প্রবল 
থাকে না। ডিগিবিক্রিস্াম্্র গলায় ক্ষত হয়, তাহার উপর একটা 
সাদা পর্দা পড়ে, ক্ষত-_গলা, নাসিক ও ফুসফুসের উপরিভাগ পর্য্যন্ত 
বিস্তৃত হয়, এইজন্য ইহাকে কেহু কেহ পচনশীপণ গলক্ষত ও কেহ কেহ 
মাব্রাত্মুক-টন্সিলাইটাস বলেন ৷ ডিপথিরিয়ায় প্রবল জ্বর থাকে, রোগী 
অত্যন্ত অবসন্ন ও দুর্বল হয় জপসপিহ-কু বি ইহ।তে প্রায় জর থাকেনা, 
মাঝে মাঝে প্রবল কাশির ঝোঁক আসে, কাঁশির ঝৌঁক উত্তীর্ণ হইলে 
রোগী অনেক সুস্থ থাকে, গলার ভিতর পর্দা পড়ে না। ব্রহ্কাইটীঙ্ন, 
_্টেথিদকোপ দ্বারা পরীক্ষায় ইহাতে বুকে নানাপ্রকার শব্দ পাওয়া যায়, 
বুকে বেদনা থাকে, গলায় ক্ষত বা! প্রদাহের কোনও চিহ্ন পাওয়া যাঁয় না। 

ভাাঁলীফুল্ন (01051109515 ), 

ডিপ থিরিয়। সাংঘাতিক পীড়া হইলেও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
অনেক রোগী আরোগ্য লাভ করে। ৫ বত্সর বয়সের নিম্নের শিশুদের 
মধ্যে গীড়। হইলে প্রায় শতকরা ৫« এবং দশ বত্গ্রের নিয়ের শিশুদের 
মধ্যে শতকরা প্রায় ৭৫ জনের মৃত্যু হয়। অত্যন্ত ছুর্বাগতা, মেম্বেণ_ 
শ্বাসনলী ও নাসিকার ভিতর পরিচালিত হওয়া, খিস্তৃত ক্ষত, গ্যাতগ্রীণ, 
প্রআাব বন্ধ হইয়া ইউরিষিয়া, ব্রস্থো-নিয়োনিয়া প্রভৃতি উপসর্মগুলি 
'. গীড়াভোগের মধ্যে কিশ্বা পীড়া আরোগ্যান্তে প্রকাশ হইলে বিশেষ 


২ প্যাক টিসনার্ম গাইড | 


ভয়ের কথ! ও তাহীত্বেই রোগী রোগ অরোগ্যে বাঁধা প্রাপ্ত হয় । যে নকল 
রোগী আরোগ্য পথে অগ্রসর হয়, তাহাদের নিশ্বাসে দুর্গন্ধ শীঘ্বই লোপ 
হয়, ফেল! ও প্রদাহের হাস হয়, গলার ভিতরের সাদা সাদা সরের কুঁচির 
মত পদার্থ উঠিয়া ক্ষত পরিক্ষার হইয়া আসে; কিন্তু যাহাদের পীড়! 
কঠিন আকার ধারণ করে- তাহাদের শ্বাস-প্রশ্থাসে অত্যন্ত পচা 
দুর্গন্ধ বাহির হইতে থাকে, নাড়ী ক্রমশঃ ক্ষীণ, দ্রুত বা মন্দগতি হয় এনৎ 
বমি, প্রআব বন্ধ, কৌসা বা বিকারভাব, ভুলবকা1, জর, শ্বাসকষ্ট, শ্বাসবন্ধ 
ইত্যাদি উপসর্গ সমূহ প্রকাশ পায়। নাদিকা আক্রান্ত হইলে সমস্ত পানীয় 
ন[সিক1 দিয়া বাহির হইতে” থাকে । আবার পীড়া আরোগ্য হইলেও 
অনেক রোগীর স্তানিক বা সার্বাঙ্গিক পক্ষাঘাত হয়, কখনও কখন 
বাকশক্তি, ম্রাণশক্তি, শ্রবণশক্তি, আস্বাদনশন্তি আংশিক বা সম্পূর্ণ 
লোপ হয়। 
চিকিতসা ও পথ্য। 

ল্যারিঞ্িষ্যাল্ডিপ থিরিনায়_যে গৃহে রোগী থাকে, সেই গৃহের 
বায়ু পর্দা আদ্র থাকা প্রয়োজন । নিম্নলিখিত উপায় অবলম্বন করিয়া 
গৃহমধ্যে বাষ্প করিলে গৃহের বাধু আর থাকে, রোগীরও শ্বাসকষ্টের 
অনেকটা উপশম হয় £-_ 

১ বাঁ ২ ড্রাম রেক্টিফারেড-ম্পিরিট, ১ আউন্স জলে মিশাইয়া সেই 
জল ট্টিম-অটোমাইজার নানক যন্ত্রের গ্ল্যাসে ঢালিয়া ( 'অটোমাইজার অনেক 
এলোপ্যাথিক ওধধের দোকানে বিক্রয় হয়, মূল্য অধিক নহে), উহার 
স্পিরিট-ল্যাম্পটা জালাইয়া বয়স্ক ব্যক্তিদের মুখের নিকট ও শিশুদের 
বিছানার পাশে রাখিবেন, উহা হইতে যে বাষ্প (৮৪০০) নির্গত হইবে, 
রোগী তাহা শ্বাপথে গ্রহণ করিবে । অটোমাইজার না পাইলে একটা 
নুতন চা-কেট লিতে উত্তভাগে ম্পিরিট মিশ্রিত জল রাখিয়া সেই কেটুলির 
গায়ে একটা লম্বা নল লাগাইয়া কেটলিটী আগুণে বসাইয়া রাঁখিলেও 
তাহা হইতে বাম্প নির্গত হইয়া কতকটা উদ্দেপ্ত সম্পাদিত হইবে। তবে 
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ষাহাতে কেটুলি ঘরের বাহিরে এবং নলটা রোগীর বিছানার নিকট থাকে 
এরূপ বন্দোবস্ত করিতে হইবে । মুখের ভিতর ও ক্ষত সর্বদা পরিফাঁর 
রাখা উচিত ।১ আউদ্দ ঈষৎ-উষ্ণ ডিস্টিল্ড-ওয়াটারে ৫1৭ ফোঁটা 
ফাইটোলক্কা-মাদাঁর্‌ কিন্ব। ১৫২০ ফোঁটা রেক্টিফায়েড-ম্পিরিট মিশিত 
করিয়া সেই লোসন দিয়! মুখের ভিতর অংশ অতি সাবধানে ধীরে ধীরে 
পরিফার করিবেন । বিশুদ্ধ গ্রিপারিণ-_-একটা কাচের ছোট পিচকারীর 
দ্বারা কিম্বা ফাউণ্টেন-পেন-পিরিঞ্জ দ্বারা মুখের ভিতর প্রয়োগ করিলে 
ক্ষত অনেক পরিষ্কার থাকে । এই পীড়ার অনেক সময় শ্বাসবন্ধ হইয়া 
রোগীনর মৃত্যুর সম্ভাবনা হইয়া উঠে, সে স্থলে গলনলীচ্ছেদ ( 0৪৫১৩০- 
10105 ১ করিয়া রোগীকে বাচাইবার জন্য শীঘ্র সুদক্ষ অস্ত্র চিকিৎসকের 
হস্তে অর্পণ কিম্বা নিকটে হাসপাতাল থাকিলে তথায় প্রেরণ করিবেন । 

তুধ, ব্রথ, চিক্েন-ত্রথ, মুরগীর ডিমের হল্দে অংশ ছুপে মিশাইয়া 
তাহাতে একটু চিনি বা শিছরীর গুঁড়া দিয় রোগীকে পান করিতে 
দিবেন, মধ্যে মধ্যে সা, বার্লা, এরারুট, হর্লিকৃস-শিন্ক, বেদনার রস 
প্রস্তিও দিবেন। রোগী মুখ দিয়া আহার করিতে না পারিলে মলদ্বার 
দিয়া আহার প্রদানের ব্যবস্থা করিতে হইবে । 

মলদ্বার দিয়া! আহার প্রদানের নিয়ম 2 

একটী কাঁচের ফুঁদেলের তলার দিকে একটা ষ্টেথস্কোপ-টিউবের 
অপেক্ষা কিঞ্চিং মোটা, ২। ২॥০ ফুট লম্বা রবার টিউব লাগাইবেন, সেই 
রবার টিউবের অন্ত মুখটা একটী কাচের টিবের মুখে প্রবেশ করাইবেন। 
কাঁচের টিউবটী ৫1৬ ইঞ্চি লম্বা হইলেই চলিবে। কাচের টিউবের অন্ত 
মুখটাতে একটা ৫1৬ নম্বরের মেল (17819 ) সফ ট-ব্যাথিটার লাগাইবেন । 
গরে রোগীকে বাম পার্খে শয়ন করাইয়া ক্যাথিটারের যে মুখে ছিদ্র (69) 
আছে গেই মুখের দিকটি মলদ্বার দিয়া যত্তদুর সম্ভব সহজে পারেন ভিতরে 
প্রবেশ করাইবেন। ক্যাথিটার প্রবেশ ক্রাইবার পুর্ববে উহার মুখে 
একটু অলিভ-অয়েল কিন্বা নারিকেল তৈল মাথাইবেন। অবশেষে খাদ্য 


৫৪ প্যাক টিসনার্স গাইড । 


উক্ত কাচের ফুঁদ্েলের ভিতর ধীরে ধীরে ঢালিতে থাকিবেন, তাহাতে 
প্র কাঁচের টিউবের ভিতর দিয়া দেখিতে পাইবেন যে, সফট-ক্যাথিটারের 
ভিতর দিয় খাদ্য রেক্টামের ভিতর চলিয়া! যাইতেছে । ইহাতে আহারীয় 
বস্ত অত্যন্ত ধীরে ধীরে অস্ত্রে প্রবেশ করে বলিয়া কিছু অধিক সময় লাঁগে। 

উক্ত প্রকাঁর নিয়মে আহার প্রদানে অসমর্থ হইলে কাঁচের পিচ কারীর 
সাহায্যেও আহার প্রদান করিতে পারেন ; উহার নিয়মাবলী এই পুস্তকের 
১ম খণ্ডে “ধনুঙ্কার পীড়ার আনুসঙ্গিক চিকিৎসার মধ্যে” বর্ধিত হইয়াছে । 

রোগী অত্যন্ত ছূর্বল হইলে কখনও কখনও ট্টিমূল্যাণ্টের আবশ্যক 
হয়, সে স্থলে_ পুরাতন ব্র্যান্তি কিন্বা ১নং এক্সসা (7010 চর ) 
পরিমাণ খুব অল্প করিয়া, ৮১০ ফেৌৌটা গাত্রায়, জলে মিশ্রিত করিয়। 
দিন রাত্রির মধ্যে ৭৮ বার প্রয়োগ করা যায়। হোমিওপ্যাথিক ওুঁষধ 
ব্যবহারকালীন ধাস্থারা ব্র্যাপ্ডি ব্যবহার করিতে অনিচ্ছুক, তাহারা উক্ত 
মাত্রায়-_রেকৃটিফাযেড-ম্পিরিট ( চাগথাণ। 1৩০9) ব্যবহার করিতে পারেন, 
ইহার কোন ভেষজ ক্রিষা নাই, ইহা নির্দোষ | 

ান্বপধ্ান্িভা 

প্রথমেই বলা হইয়াছে যে, ডিপ খিরিয়! একটা সাংঘাতিক পীড়া এবং 
একজন আক্রান্ত হইলে তাহা সংস্পর্শে অন্য শিশু থাকিলে তাহারও 
পীড়া হইবার সম্ভাবনা থাকে ; তজ্জন্ত-_গীড়িত শিশু যে গৃহে থাঁকিবে 
সেই গৃহে অন্য কোনও শিশুকে থাকিতে দিবেন না, শিশু, যে পাত্রে 
পানাহার করিবে সেই পাত্রে অন্য কাহাকে ও পানাহার করিতে দিবেন না, 
এমন কি সেই ব্যবহৃত পাত্রটীও অন্য ঘরে রাখ! নিষিদ্ধ । রোগীর নিঃস্যত 
থুখু, গয়ার সমস্ত একথণ্ড বস্ত্র বান্াক্ড়ার উপর রাঁখিবে ও সেই বন্ত্রথ 
প্রত্যহ পোড়াইয়া ফেলিবে। বিদ্যালয়ের বালক বাঁলিকাঁগণ কেহ এই শীড়ায়' 
আক্রান্ত হইলে পীড়া সম্পূর্ণ আরোগ্য না! হওয়া পর্যস্ত বিদ্যালয়ে যাওয়া! 
নিষিদ্ধ । রোগী আরোগ্য হইলেও যে পর্্যস্ত নাঁকে সামান্টমাত্র সঙ্দি- 
ঝর! বা কাশি থাকিবে, সে পর্য্যন্ত তাহাকে কোন বালক বালিকার সহিত 
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মিশিতে দিবেন না। রোগীর ব্যবহৃত কাপড়, নিন, গৃহ সমস্তই 
যথারীতি ডিস্ইন্ফেসন করিবেন । 
শুল্বপ্ধ। 

ভিসিহেক্িলাক্ম (13790)৩1)এ0 )--৩০১ ২০০ শক্তি, পীড়া 
প্রত ডিপ খিরিয়া বলিয়া নির্বাচিত হইলে, ডাঃ এলেন প্রথমেই এই 
গষধটার উপর নির্ভর করিতে উপদেশ দেন। তিনি বলেন-__ইহার 
উচ্চক্রম (২০০ বা! আরও উচ্চশক্তি ) ২1১ মাত্রাতেই পীড়ার প্রবলতা 
কমিয়া আসে, সময়ে এমনও হয় যে আর দ্বিতীয় উবধের প্রয়োজন হয় 

না, রোগী আরোগ্য হয় । ডাত ক্লার্ক৪ উক্ত মতের অনেকটা পক্ষপাতী । 

তিনি ডিপৃণিরিয়! 77 যম, মাকুররিয়স-সিয়ানেটাস ও 
ফাইটোলক্কা এই তিনটা ওষধকে শ্রেষ্ট স্থান প্রদান করেন । ভিপ থেরিণাঁম 
একটী নোসেডি ওুঁষধ | ডাঃ বোরিকের সেটিরিয়া় লেখা আছে-_ 
ইহা ভিপৃথেরিয়া, ল্যারিণ জিয়্যাল-ভিপ থিরিয়া এবখ ডিপ থিরিয়া আরো- 
গোর পর যে পক্ষাঘাত হয়, তাঁহ!তেও উপকারী । ইহার পীড়| প্রথম 
হইতেই সাংঘাতিক ভাব ধারণ করে, গ্লযাগু ফোঁলে, জিহবা ফোঁলে, সমস্ত 
আবে ও নিশ্বাসে পচা দুর্ন্ধ থাকে. মেস্ব।ণ পুরু ও কাল হয়, নাক দিয়া রক্ত 
পড়ে, অত্যন্ত দর্ধলতা, কোনও পাঁনীর পান করিলে বমি হয় কিম্বা নাক 
দিয়া বাহির হইয়া আসে । এই বধ ঘন ঘন ব্যবহার করা উচিত নহে, 
দুই এক মাত্রীতেই যথেষ্ঠ হয় । 

আঅগইটেবলজ্ঞ্ঞী- গলার ভিতর ভয়ানক জালা, গরম ও বেদনা, 
তত্তিন্ন সমস্ত শরীরে টাটানি ব্যথা । টন্সিল ফোলে, তাহার গোড়ায় সাদা 
লেপ থাকে, গলায় 1 হয়, কোনও দ্রব্য গিলিবারু সময় কাঁণ পর্য্য্ত বেদন। 
করে। রোগী জল পর্যযস্ত খাইতে পারে না, অথবা খাইতে কষ্ট হয়, গরম 
কোনও দ্রব্য খাইতে পারে না। নিশ্বাসে দ্রণন্ধ, আল্জিব ও মুখের 
ভিতরের সমস্ত নরম স্থান ফোঁলে, রোগী অত্যন্ত তুর্বল হইয়া পড়ে, 
চোখ মুখ বসিয়! যায়, ইহা আভ্যন্তরিক ও বাহক উভয়ই ব্যবহৃত হয়.। 


রি প্র্যাক টিসনার্দ গাইড । 


হলুক্রিস্রল-লিম্্রান্সেীস্ন-৬৩০। ইহা প্রন্কৃত 
ডিপ. খিরিয়ার একটা প্রধান ওঁষধ এবং লেরিৎস ও নাঁসিকা উভয় স্থানেরই 
গীড়ায় উপকারী | ইহার 'প্রধান লক্ষণ_-আল্জিব ও গলার ভিতর ফোলে, 
টাকৃরায় দুধের সরের কুঁচির বা সাদ! পর্দার মত একপ্রকার পদার্থ 
জমে, গ্র্যাণ্ড ফোলে, শ্বাস-প্রশ্বানে ভয়ানক পচা দুর্গন্ধ থাকে, নাক দিয়া 
রক্তত্।ব হয়, কোনও দ্রবা গিলিতে ভয়ানক কষ্ট হয়, অত্যন্ত দুর্বলতা, 
কখনও কথনও অল্প জর থাকে; নাড়ীর গতি অত্যন্ত দ্রুত__মিনিটে 
১৩০।১৩৫ বার হয়।ডাঃ ক্লার্ক বলেন-কঠিন প্রকাষের পীড়াঁয় 
ডিপৃেরিণামের পরেই ইহার প্রয়োজন হয়। এক সময় ডাঃ ভন্ভিলাবস 
ডিপৃথিরিয়া এপিডেমিকের সময় এই ওঁষধ দ্বারা অনেক গতক্ষত ও ডিপৃ- 
থিরিয়! রোগী আরোগ্য করিয়াছিলেন, তিনি প্রথমে ৬ষ্ঠ, শেষে ৩০ শক্তি 
প্রয়োগ করিতেন । নিম্ন অপেক্ষা ইহার উচ্চশক্তি অধিক ফলদায়ক। 

তল্যাক্-ক্যানাইন্নাইম-ডাঃ এচ,, ডবলিউ, টেলার প্রুভিংয়ের 
জন্য এই ওউষধ সেবন কবিয়াছিলেন, তাহাতে__এক মুহুর্ত স্থির গাকিতে 
ন। পারিবার নিমিত্ত ছট.ফটাঁনি ও অনিদ্রা, সমস্ত রাত্রি বিছানায় এপাস 
ওপাস করা, হাতের ও পায়ের তলা আগুনের মত গরম হওয়া, মুখের 
ও গলার ভিতর অত্যন্ত লালা জমা ও কোলা, প্রথমে ষে স্থান লাঁলবর্ণ 
হইয়াছিল সেই স্থানে গোলাকার সাদ দ[গ ও ক্ষতে পরিণত হওয়৷ প্রভৃতি 
লক্ষণগুলি প্রকাশিত হইয়াছিল । উক্ত লক্ষণগুলির সমস্তই প্রায় ডিপ থিরি- 
য়ায় দৃষ্ট হয়। ইহার বেদনা, ক্ষত প্রথমে একদিকে, পরদিন অন্ত্দিকে 
হয়, পুনরায় পূর্বের স্থান আক্রীন্ত হয়, ক্ষতে অত্যন্ত বেদনা থাকে, ক্ষত 
লাঁলবর্ণ, উজ্জ্বল ও চক্চকে দেখায়। ডাঃ লিপি বলেন-শরীরের যে 
স্থানেই ক্ষত হউক না! কেন, শেষোক্ত লক্ষণগুলি থাঁকিলে তাহাতেই-- 
ল্যাক্‌-ক্যানাইনাম উপকারী । ইহার নাসিকাআাবে নাসিকার ছিদ্র ও 
ঠোট  হাজিয়া যাঁয়। 

ব্রেনেনডোন।__গীড়ার প্রথমাবস্থার প্রদাহ লক্ষণে উপযোগী । 
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গলার ভিতর লালবর্ণ, বেদনা, গিলিতে অত্যন্ত কষ্ট, উচ্চ জর ইহার লক্ষণ। 

হনুর্িঅসভিপআম্মোড-টাক্রায় ছুধের সর ছেড়ার 
মত পদার্থ জমে, উহা নহজেই উঠিয়া যায়। ঘন ও দড়ির যত লাঁলাআঁৰ 
হয়। প্রথম হইতেই পানাহার করিতে ভীষণ কষ্ট, বোধহয় যেন গলায় 
একটা ডেল আটকাইয়া আছে, রোগী তজ্জন্ত ক্রমাগত গলা খেঁক্রায়, 
ক্ষুধা লোপ হয়। 

হ্যাভিন-লাইজনস্ম-গলার ভিতর গভীর গোলাকার ক্ষত 
( কন্ডক্টারের টিকিট পাঞ্চ করার মত ), গিলিবাব সগয় বাম কাণে বেদনা, 
জিহ্বার পুরু হল্দে লেপ, মুখে ছুর্মন্ধ ; গ্যারোটিড, সার্ত্যাইক্যাল ও 
সবম্যাক্সিলারি-গ্ল্যাগ্ড, ফোলা । ইহার আব আঠার মত চটুচটে, সহজে 
মুখ হইতে বাহির হয় না, ঠোঁটে জড়াইয়া! যার । ডাঃ জে, এন, গিচেল 
বলেন, এই নারি প্রথম হইতে ধৈর্যের সহিত মাকুরিয়ল ও 
ক্যালি-বাইক্রম এই হুইটী গ্টষধ ব্যবহার করা যায়, তাহা! হইলে পীড়। 
কখনও সেপটিক আকার ধারণ করে না। 

এস্মল্-কিকাঙ- প্রদাহ লেরিংসে পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়, গলা- 
ধরা, শ্বরভঙ্গ, ঘু্ড়ীর মত কাশি । ফ্যারিংসের উপর1ংশ, গলার ভিতর 
এবং টন্সিল ঘোর লালবর্ণ, গিলিতে গলায় বেদনা ও ভয়ঙ্কর কষ্ট, প্রথম 
হইতেই দুর্বলতা, শ্বাসবন্ধের উপক্রম, রোগী অস্থির হয়, শ্বাস গ্রহণের 
নিমিত্ত বিছানা! হইতে লাফাইয় উঠে। 

এজ্নিড-ক্ান্্বতিক্ক- অত্যন্ত দুর্বলতার সহিত সাঁমণন্ত 
নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ। ইহার প্রধান লক্ষণ-+গলার ভিতর তত বেদন। খাকে 

ন1; কিন্তু অত্যন্ত অধিক পরিমাণে সাদা সাদা পর্দার মত পদার্থ জমে, 
মুখ দিয়া হুর্গন্ধ বাহির হয় এবং গীড়া সেপটিক 'আকার ধারণ করিবার 
অত্যন্ত আশঙ্কা! থাকে । 

এলিড-মিউক্র- পীড়া টাইফয়েড অবস্থায় পৰ্বিণত হইলে এবং 
তাহার সঙ্গে পচাগন্বযুক্ত কালরক্ত নাক দিয়া! বাহির, দীতে ময়লা, 


৫৮ প্রাক টিমনার্প গাইড । 


( 50/965 ঠোঁটে মামড়ী, মুখে পচা গন্ধ বাহির, অতাস্ত দুর্বলতা 
প্রভৃতি লক্ষণগুলি থাকিলে ব্যবহার্য্য। 

এসিনড-্না হাহ কি-সুখে ঘা, গিলিবার সময় অত্যন্ত বেদনা, 
অপরিমিত লালাআব, মুখে পচা ঘা, উচ্চ জর, সবিরাম নাড়ী এবং রোগী 
অধিক পরিমাণে পারদঘটিত ওবধ সেবন করিলে কিন্বা' গশ্মীপীড়াগ্রন্ত 
হইলে ইহাতে উপকাব হয় । 

এপিিঙ্নক্মে্ন- ইহার লক্ষণ প্রথম হইতেই দুর্বলতা, চোখের 
চারিধারে ফোলা, ঘড় মুখ শোঁথের মত ফোলা, গলার ভিতরের বুউ্‌ 
দেখিলে বোধ হয় যেন বাণিস করা, আল্জিৰ ফোলা, গলায় হুল-ফে।টান 
বেদন! ও জাল!, গিলিবার সময় কাণে বেদনা, এপিগ্রটিসের ইরিটেপনের 
জন্ত গিলিতে অতান্ত কষ্ট, গলার স্বর বপ!, শ্বাসবন্ধ হইবার উপক্রম, 
শ্বস-প্রশ্থাসে কষ্ট, গলায় কাপড়াদি কিছুই রাখিতে না পারা, প্রত বন্ধ 
বা প্রজাৰে কষ্ট ইত্যাদি থাকে । স্কার্লেটিনা গীড়ার সহিত ভিপ থিরিরা 
হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার হয় । 

কুাজি-লেসশলিক্ীহ্ম নিশ্বাসে অত্যন্ত দুর্গন্ধ, গলার মধ্যে 
গ্যাংগীণ, গলায় ভয়ানক বেদনা, গলার সমস্ত মিউকাস্-মেম্বেণ লালবর্ণ 
ও স্ফীত, জিহ্বাক্ষীত, জিহ্বায় ক্ষত । ডাঃ মিচেল বগেন- প্রথমে এই 
ওষধেব--২য় শক্তি হইতে আরম্ত কর, উপকার না হইলে শীঘ্র আদত 
ক্লোরেট -অফ-পোটাঁস ১ গ্রেণ, ১ আউন্ন জলে দ্রব করিরা তাঁহার ১ চা- 
চামচ মাত্রায়, প্রতি ২৩ ঘণ্টা অন্তর কতিপয় মাত্রা প্রয়োগ কর, যদি 
উপকার না হয় উহা বন্ধ করিয়া! অন্য ওধষধের ব্যবস্থা কর। 

এক্সাম 1ইস্ফাইলহ্ম- নাক, মুখ, গল! দিয় যে আব নির্গত 
হয় তাহা অত্যন্ত কটু বা তিক্ত, যেস্থান দিয়া নিত হয়, সেম্থান হাজিয়া 
যায়। ঠোঁট ফোলে, নাক খোঁটে তাহাতে রক্ত বাহির হয়। নিশ্বাসে হুর্ন্ধ, 
অত্যন্ত অস্থিরতা, গলায় সাঁদা পর্দা জমে, ঘা হয়। 

হল)ক্িভডিনস্-কোনও দ্রব্য গিলিতে ভয়ানক কষ্ট ও শ্বরলোপ 
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হয়। ইহার রোগী পীড়ার হুত্রপাঁত হইতেই ভয়ানক দুর্বল হইয়া পড়ে, বাহে 
অত্যন্ত দূর্ন্ধ, ঘাড়ে খুব বেদনা, কাহাকেও ছু'ঁইতে দেঁয় না, গলাতেও 
ভয়ানক বেদনা, জিহ্বা বাহির করিতে বলিলে স্থির রাখিতে পারে না, 
এদিক ওদিক নড়ে ও কীপে। ঘাড়ের গ্র্যাণ্ত ফোলে ও শক্ত হয়। রোগী 
কঠিন দ্রব্য বরং গিলিভে পারে, কিন্তু তরল দ্রব্য একেবারেই পারে না, 
ভয়ানক কষ্ট হয়। গায়ে অত্যন্ত কানড়ানি ব্যথা, সেই বেদনার উপশমের 
জন্য নিয়ত এপাশ ওপাশ ও ছটফট করে | গলনলীর এব অন্তান্ত অঙ্গের 
পক্ষাঘাত হয়। রোগী সর্বদাই বিড়বিড় করি! বকে, হৃৎপিণ্ড দুর্বল হয়, 
শরীরে ঠাণ্ডা ঘাম দেয়, ভিনাঙগের মণ্ত ভখ। 

এই গীড়ার আরও কতকগুলি উধধ মাছে, যাহাঁদের প্রায়ই প্রয়োজন 
হয় :_ রোগীর ভার্ট-ফেলিওর হইবার উপক্রণ হইলে-_ডিজিট্যালিস, ক্র্যাটি- 


গাস, ক্যাক্টস, এমিল- রা প্রস্ততি; ডিপথিরির্যাল-প্যারালিসিগ হইলে 
-জেলসিমিয়ম, আসেখ্নক, লাকেসিস, কষ্টিকম, ককুলাপ, ্রিক্নিয়া 
ইত্যাদি; গীডা টনি আকাব ধারণ করিলে__রসটক্স, আর্সেনিক, 
ল্যাকেসি, বাপৃটিসিয়া সাধারণতঃ এই কয়টিরই অধিক প্রয়োজন হয়। 
ডাঃ ক্লার্ক__ম্যালিগপ্ঠ।প্ট-গেস্ছে ান্ডি থিরির।য়_-ডিপ্থেরিণাম--৩০ 
_-২০০ শক্তি, মাঁকুরিয়স-পিয়ানেটাস--৬--৩০ শক্তি আত্যন্তরিক সেবন, 
৫ ফেঁটা ফাইটেলকা-_9, ১ আঃ জলে মিশাইর] কুলী এবং ১ চা-চামচ 
মাত্রায় মদের ফেণ! (5৮599) প্রতি ২।৩ ঘণ্ট1 অন্তর বাহিক প্রয়োগ করিতে 


উপদেশ দেন, তিনি বলেন ইহাতে ই অধিকাংশ গীড়া আরোগ্য হয়। 





সা ৯ 


গলক্ষত (১০০ 11009 ) 
সাধারণতঃ ইহার প্রধান কারণ ৩টী ৪ 


১। অনেক দিন, পর্যান্ত পুরাতন সদ্দিতে ভুগিলে গলায় ঘা হয়। 


রি গলক্ষত | 


২। ক্রফুলা-ধাতুর ব্যক্তিগণের গলায় ঘ! হয়। 
৩। গর্মাপীড়া গ্রস্ত ব্যক্তির গলায় ঘা হয়। 
ল্লোগ শির্ববীচন্ম (13192779515 ) 

কি প্রকারে পীড়ার উৎপত্তি হইয়াছে রোগীকে তাহা জিজ্ঞাস! 
করিলেই সহজে বোঝা যায়, তত্তিন্ন ঘায়ের প্রকৃতি দেখিয়াও অনেকটা 
বুঝিতে পারা বায় ৫--শেম্া বা পুরাতন সদ্দিজনিত ক্ষত হইলে 
ক্ষত ভাসা (507011019] ) হইবে, গভীর হইবে না। জ্রফুলাস্ক্ষত 
গভীর হইবে, ক্ষত নর, থল্গলে (18)৮ ) থাকিবে, ধাঁরগুলি 
কাকুরকাটা 'ও অসমান হইবে, ধার টোপতোলার মত উচ্চ হইবে না। 
সিফিলিস-ক্ষতের-_আকার গোল ও ক্ষত গভীর হইবে, ধার অস্মান, 
এবড়ো-থেবড়ো হইবে না, টোপত্োলার মত উচু উচু হইবে। 

চিক্কিশুহন 

সাধারণ মুখের ক্ষত বে প্রকার পরিষ্কার রাখিতে হয়, এই ক্ষতও ঠিক 
সেই প্রকার পরিষ্ষ।র রাখিতে হইবে । মন্স্তা, মাতস, পচাদ্রব্যাদি আহার ও 
বিড়ি, তামাক, চুরুটের ধূমপান এবং গান থাওয়! নিষিদ্ধ।। 

শু 

অন্রুক্ম িউীীলিকঙ্ম-পারদ অপব্যবহার করিয়া পীড়া 
হইলে এবং ক্ষত গভীর ও ক্ষত হইতে পচা পনিরের মত দুর্গন্ধ নির্গত 
হইতে থাকিলে এবং ক্ষত নিয়ে বদ্ধিত হইয়া ক্রমশঃ অস্থি আক্রমণ করিলে 
উপকারী । 

ব্র্যাপ ডিজিনিখ্রা_ অপরিষ্কার পচাক্ষত, খায়ে ও নিশ্বাসে পচা ছুর্ন্ধ, 
অত্যন্ত দুর্ধলতা। ক্ষতস্থান ঘোর লালবর্ণ, বেদনার লেশমাত্র থাকে না। 

হিপান্প-ভচফ্ঞা্স- গর্মীগীড়াব নিমিত পারদ অপব্যবহার 
করিয়া পীড়াঁর উৎপত্তি। 

হাইড ভিত প্রায় সকল প্রকার গলক্ষতেই উপকারী। 

নবচ্যাতিন-াইত্রুল্ম-কওক্টারের টিকিট পাঁঞ্চ করার মত গভীর? 


গলক্ষত-__মন্ত্র সন্বন্ধীয় গীড়া। ৬১ 


গোলাকার ক্ষত, নাঁসিকার হাড় পর্য্যস্ত ইহাতে আক্রান্ত হয়, নাসিক হইতে 
পচা! ছুর্নন্ধমব নির্গত হয়, ক্ষতের কাঁরণ__গম্মীপীড়া। 
হু]াভিনল-ভাইড্ডে1সিফিলিস ও মার্কারি মিশ্রিত বিষদৃষ্ট ক্ষত 
নীকুল্লিম্র্নজ্নল- দেকেগারি- সিফিলিস, সুখ দিয়া অনর্গল 
লাল! ঝরে ও ছুর্গন্ধ বাহির হয় 
এম্িনিড-্নাইটি পারদ অপব্যবারের পর পীড়া, সিফি- 
লিসের ক্ষত। 


অন্ত্র সম্বন্ধীয় কয়েকটা পীড়া] । 


আমাদের পেটের ভিতর ক্ষুদ্র 3 বুহৎ ঢুই প্রকার অন্ত্র অর্থাৎ 

নাড়ীভূঁড়ি আছে। ক্ষুদ্র অন্ত্র_ প্রায় ২০ ফিট, বৃহ অন্ত্র_প্রার পাচ ফিট 

লগ্বা । এনাটগির হিসাবে চুদ্রে ভান্দু ৩ ভাগে বিভক্ত 8 

১ম অংশ--ডিং গভ্ডিনা € 19000017110) ), পাকস্থলীর মুখ হইতে 
প্রায় ১০ ইঞ্চি লম্বা । 

২য় অংশ জেজ্ঞন্নাম্ম 0০010), ডিওডিনামের প্রান্তভাগ হইতে 
প্রায় ৮ ফিট লম্বা, নাভিস্থানের চারিদিকে বেষ্টিত। 

৩য় অংশ-_ইলিলম্্ীচ্ন ([1সয7 ), জেম্ুন।মের প্রান্ত হইতে প্রায় ১১ 
ফিট লম্ব!, নাঁভিস্থানের নিম্ন হইতে পনস্ত তলপেটটাই ব্যাপিয়! 
আছে, ইহার শেষমুখ উদর গহ্বরে ড!ন কৃঁচ কীস্থানের উর্ধাধশে 
বৃহৎ অন্ত্র কোলনের সহিত সংযক্ত । ক্ষুর্র'ও বৃহৎ সমগ্র অন্তর দীর্ঘে 
দেহের পরিমাণের প্রার ৫ গুণ লম্বা? 


বৃহৎ অন্ত্রও ক্ষুদান্ত্রের মত ৩ অংশে বিভক্ত £- 
১ম অংশ--ভ্ল্কীহ্ম্‌ (02০০0), প্রায় ২|০ ইঞ্চি লক্বা, ৩ ইঞ্চি 
মোটা, ইহার নিয়মুখ বন্ধ, উপরের মুখ খোলা, এইজন্য ইহার 


৬২ প্্যাকৃটিননাস" গাইড । 


নাম--অন্ধ-অস্ত্র, ডান কুঁচকীরস্থানের উদ্ধাধশে উদর গহ্বরে 
ইলিও-সিক্যাল-ভল্ভের মুখের নীচেই অবস্থিত। উক্ত লিফামের 
গাত্র সংলগ্ন ঠিক পশ্চাতে প্রার ৩ ইক্তি লম্বা কেঁচোর মত আর 
একটা সরু নাড়ী আছে, তাহারও নীচের মুখ বন্ধ, উপরের মুখ 
খোলা, সেই মুখ সিকাম ও ইলিও-সিক্যাল-ভল্ভের মুখের সহিত 
মিলিত, উহার নাম_এপ্েত্ডিক, €( ৬9170101707 20020 
019 ), অন্ধ-অন্ত্রের সহিত সংলগ্র বলিয়া উহাকে বাঙ্গালায়-_ 
অন্ধ-আন্তর-পুচ্ছ কহে। 

২য় অংশ ক্কোলনন (0০1০7), 

কোলন আবার ৪ অংশে বিভক্ত হইয়াছে £_ 


১। এসেড্ি৩-ক্ষোলন্ন (5০900105 00100)- ইহা উক্ত 
সিকাঁম হইতে উদ্ধে লিভারের নিন্ন প্রান্ত পর্য্যন্ত উখিত হইয়াছে । 

হ। উ্াল্স্ভ্ডাল-ক্ষোলন্ন (01217550150 001010)--ইনা 
আড়ভাঁবে ডানদিকে লিভারের নিয় প্রান্ত হইতে বাম্দিকে প্লীহার নিম্ু- 
প্রান্ত পর্য্যন্ত গিয়াছে । 

৩। ডিলেণ্ডিহ-ক্েলন (7)3000015 ০01027)- প্লীহার 
নিম্ন প্রান্ত হইতে নিয়ে তলপেটের দিকে নামিয়া আসিয়াছে । 

৪। ল্ক্ভীষ্ম্‌ (২০০৮৪17)_-উক্ত ডিসেপ্ডিৎ কোলনের শেষে 
অংশের নাম__ম্িগন্সেড জেলা (51270910. 2৩য019)-- 
এই সিগ ময়েড-ফ্লেক্সার হইতে গুহাদ্ব।র পর্যন্ত প্রায় ৮ ইঞ্চি লম্বা যে নাড়ী, 
তাঁহারই নাম-_রেক্টাম্‌ ; উহার বাঙ্গাল! নাম-_সল্ললাজ্ ৷ রেন্তামের 
শেষ মুখ গুহ্ঘ্বারের (8099) প্রায় ১ ইঞ্চি উপরে অবস্থিত । 

হছিনও-জ্িনিকিাতন. জল ভ- ইলিয়ামের শেষ মুখ যথায় 
কোলনের সহিত মিলিত হইয়াছে, তথায় যে একটা দরজা আছে তাহার 
নাম-_ইলিওজিক্যালি-ভল্ত (1170-096091 ৪1৮ ), উক্ত দরজার মুখে 


অস্ত্র ও টিফা ইটাদ। ৬৩ 


পূর্বোক্ত মিকামের ও এপেগ্ডিক্সেরও খোলা মুখ মিণিত হইয়াছে, এ 
দরজাটী এমন কৌশলে নিশ্মিত যে, ক্ষুদ্র অগ্্রের সমস্ত পদীর্থ উহার মধ্য 
দিয় বুহদান্ত্রে প্রবেশ করিতে পারে; কিন্তু বৃহৎ অন্ত্স্থ কোনও পদার্থ 
ক্ুদরান্তে ফিরিয়! আসিতে পারে না। যাহাইহউক এ সকণ নাড়ীভূ'ড়ির 
যে সমস্ত পীড়। হয়, এক্ষণে তাহারই কতকগুলির বিবরণ নিয়ে প্রদত্ত 
তইতেছে পাঠ করুণ 8 
টিফই্টাস, পেরিটিফইটান ও এপেপ্ডিসাইটাস। 

কুদ্র ও বৃহৎ অন্ত্রের সংযোগস্থলে প্রায় একই স্থানে এই ত্টা পীড়া 
হয়, তজ্জন্ জীবিত অবস্থায় পরীক্ষা কাঁরিয়া উক্ত ওটা পীড়ার মধ্যে 
প্রকৃত পীড়াটী যে কি, তাহ! ঠিক নির্বাচন করিয়া বলা সুকঠিন 


“10119017021 01721709515 20001007610 ডি 1210] 190951016-% 


টিফ [ইটাস্‌ (15105), 
উপরে বৃহৎ অন্ধেব প্রথম অংশ, অর্থাৎ যে সিকামের কথা বলা 
হইয়াছে, এই পীড়।টা তাহারই আবরক পর্দার (701715:811০ ) প্রদাহ, 
এই জন্য ইহার আর এক নাঁম__টিলক্কাইটীঙ্ল (০০৮5 )। ঠাগ্া 
লাগিয়া, অনেক দিনের কঠিন মল সিকামের ভিতর আবদ্ধ াকিয়! কিন্বা 
কুলের আটা, জামের বীচি বাঁ অন্ত কোনও এই প্রকারের শক্ত পদার্থ 
এবং পাথরী, ক্রিমি ইত্যাদি প্রবেশ করিয়া প্রথমে সিকামের প্রদাহ হয়, 
সেই প্রদাহ ক্রমে ক্রমে এসেঙিংকোলনের কিয়দংশে, এপেস্ডিক্স কিন্বা 
অস্ত্রের পেশীতে বিস্তৃত হইয়া! ক্ষত হইতে পারে। ক্ষত হইয়া অন্ত্র ছিদ্র 
হইলে পেবিটোনাইটীস হয় । ও 
 জঙ্ষণ্প £-জর, তলপেটে ডানকুচকীর উদ্ধীংশে অনহ্থা বেদনা- 
য্ত্রণা, কোষ্ঠটবদ্ধ, পেটফ'পা প্রভৃতি । ইহার বেদনা যন্ত্রণা এপেঙিসাই- 
টীসের মত ঠিক কোনও একটা নির্দিষ্ট স্থানে স্থায়ী বেদনা থাকে না, সময়ে 
সময়ে কোমরের দিকে বেদন] হয়, অন্ত্র ফুলিয়া উঠে। 


৬৪ প্র্যাক টিসনাঁ্ণ গাইড | 


চিক তলা (016800506), 

সকল প্রকার প্রদাহেরই প্রধান উপসর্গ-__বেদনা-যন্থণা, সেই বেদনার 
ও প্রদাহের উপশম করিবার জন্য গমের ভূষির গরম পুল্টাস বা 'তিগির 
খ'লের গরম পুল্টাস ব্যবস্থা করিবেন । পুল্টান পেটের উপর গ্রদান 
করিয়া তাহার উপর পান বাঁ কচিকলাপাতা চাপা দিয়া কাপড় দিয়া 
বাঁধিয়া দিবেন, পুল্টীস ঠাণ্ডা হইলে আর উপকার হয় না, এই জন্ট 
প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর বেদনার উপশম না হওয়া পর্য্যন্ত বদলাইয়া এক 
একটা নুতন করিয1 দিবেন । 

এই পীড়ায় কোষ্ঠ পরিফার'রাখা! সর্ধাগ্রে প্রয়োজন 3 কিন্তু কোষ্ঠ- 
পরিষ্কারের নিমিত্ত কখনও জোলাপ ব্যবহার করিবেন না, এনিম! 
প্রয়োগ করিবেন | এনিমার নিয়মাবলী এপেপ্ডিপাইটাসের পথ্য ও চিকিৎ- 
সাব মধ্যে বণিত ভইয়াছে। পীড়া আরোগ্য না হওয়া ও বেদনা! একেবারে 
ন কমা পর্য্যন্ত রোগীকে বিছানা হইতে উঠিতে দিবেন না। ছুধ, সাগু, 
বালী, হব্লিকৃস-শিল্ক, বেদানার রস প্রনৃতি সমস্ত তরল পানীয় পান 
করিতে দিবেন । যে ফলের বীচি আছে সেই ফল ও কোন দ্রব্য চিবাইয়া 
খাওয়া একেবারে নিষিদ্ধ । 


পেরিটিফ, ইটীস্‌ (7১০0100085), 


সিকাম্‌ কাহাকে বলে তাহা পূর্ব্বে পাঠ করিয়াছেন) সেই সিকামের 
চারিপার্থখে জালের মত যে সমস্ত টীস্তু (8::60101 09906) আছে, 
তাহার প্রদাহ হইলে তাহাঁকে- পেরিটিফ্লাইটান কহে । টিফ্লাইটীস 
পীড়া! হইতেও অনেক সময় এই পীড়া হয়, পেটে আঘাত লাগিয়াও 
হইতে পারে, কখনও পীড়ার কিছু কারণ বশিতে, পারা যায় না। এই 
পীড়া আরম্তের পুর্বে আক্রান্তস্থান অনাড়বোধ হয়, সড়সড়, করে, 
অল্প পেটফোল1 থাকে । প্রদ্দাহের উপশম না হইলে পীড়া বন্ধিত ইইয়া 
রাইট -ইলিয়্যাঁক্‌-ফসায় ( ডান কুঁচকীরস্থানের উপর তলপেটে ) ফ্যাবসেস 
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(ক্কোটক) হইতে পারে। ফ্যাবসেস ফাটিন! যাইলে' পুপার্টএস-লিগামেন্টের 
(7০012:09 110800910 ) নিকটবর্তী স্বান দিয়া পুষ বাহির হয়। 
চিন্কিতুতী-সমস্তই টিফ্রাইটাসের চিকিৎসার মত। 


এপেঙিসাইটাদ্‌ ( 41)1)00010165 ), 


অন্ত্র প্রদানের উক্ত ৩টী পীডান নধ্যে সচরাচর এই পীড়াটীই আঁগব। 
অধিক দেখিতে পাই । উপরে ঘে বৃতত্খ অন্তর ও তাহার প্রগন অংশ ভারমি- 
ফর্ম-এপেপ্ডিক্সেব কথা বলিকাছি ইহা তাহারই প্রদাহ নদ এবং কঠিন 
মলেব ডা, ফলে বীচি কিঘা বাভিত়ের কোন পদার্থ গিকাশের মধ্যে 
প্রবেশ কিনা থেমন টিফ্রাইটান্‌ পীড়া উৎপন্ন হর, এই গীডাও ঠিক সেই 
প্রকারে উৎপত্তি ভইয়্া থাকে । গ্রনাত হেত রস. রক্ত (9107) 5০০05 
1010 ) জনিয়া, এপেগ্ক্সের মুখ বন্ধ হইয়া কখনও কখনও এপেওিক 
ফুলিয়া উঠে, এপ হইলে তাহাকে_এপেশ্িক্সেল শোখ কহে। 
প্রদাহ হেতু কখনও এপেগ্ডিক্সের ভিতর ঘা হয়, ঘা! অধিক হইলে এপেপ্ডিক্স 
ছিদ্র হইয়া! যায় এবং ঘায়ের পুর্ঘ এপেগ্ডিক্সেব নিকটস্থ টীস্থ সমূহে কি! 
এপেশ্ডিক্-আবরক পরদ[র মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া পেবিটোনাইটীস্‌ হথ (পেরি- 
টোনাইটীদ্‌ কি তাহা পরে বন্সিত হইতেছে )। যাহাইহউক এপেগিক্সের 
নিকটবর্তী টীস্থুসমূহ (টাস্ু কাহাকে বলে ?-_অস্থি, মাংস, চর্বি, ্নাযু, 
শিরা, মজ্জা, শুক্র প্রভৃতি উপাদান লইয়া জীবের দেহ নির্মিত হইয়াছে, 
উক্ত সমস্ত উপাদানই শরীরের ভিন্ন ভিন্ন টীনস্ত্, এখানে--এপেপ্ডিক্সের চারি- 
পাঁ্খস্থ অংশ বা টাস্থ) এই পেরিটে।নাইটীস্কে অধিকদূর অগ্রসর হইতে 
দেয় না, আবদ্ধ (20:65107.) করিয়া রাখে; তাহাতে ডান কুঁচবীস্থানের 
উপর তলপেটে একটী ক্ষোটক উৎপন্ন হয়, স্ফোটকের মুখ পেটের 
চামড়ার নীচেই থাঁকে। তবে যদি এমন হয় যে, প্রদাহ নিকটস্থ টার দ্বারা 
আবদ্ধ হইবার পুর্বে এপেপ্ডিক্স ছিদ্র হইয়া যায়, তাহা হইলে এপেত্ডিক্সের 


অভ্যস্তরস্থ পদার্থপমূহ বাহির হইয়া পেরিটোনিয়্যাল্‌-ক্যাভিটার মধ্যে প্রবেশ 
৫--(২য়) 
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করিবে, ভাহাতে সমস্ত পেরিটোনিয়মের রা (১0500900০10. 
105 ) হইতে পারে। 
এপেগ্ডিআাইট'লেব্র আবাল শ্রেণী আছে 8 

এপেপ্ডিসাইটীন ঢই প্রকার--১। স্থানীয় (1.00811590 ১, 
| পৌনঃপুনিক (1২019105100 ) | 

স্থানীঘু এপেগ্ডিসাইটীম-__প্রারই পাকে, পৃ ভয়, ফাটিয়া পৃ 
বাহির হয়, পৃয এপেগ্ডিক্সেরই পেরিটোনিয়াল্-ক্যাভিটীর মধ্যে এেপেগ্ডিক্স 
আবরক পর্দার ভিতরে) থাকিয়া যার, এপেগিকঝোর চারিপার্খবস্থ টাুসমৃহ 
পুর্য বাহির হইতে দেয় না, আবদ্ধ করিয়া ফেলে, সমস্ত পেরিটোনিয়মের 
ভিতর প্রবিষ্ট হয় না, স্রতরাৎ সমস্ত পেরিটোনিয়মেরও প্রদাহ হয় না। 

পৌনঃপুহি [ক এপেঞ্চিসাইটীম__ ইহাতে প্রদাহ একবার কমিয়া 
যায়, পুনরায় প্রকাশিত হয় । রোগী কিছুদিন বেশ ভাল থাকে, পুনরায় 
আক্রান্ত হয় ও আরোগ্য হয়, এইবপে পাড়া ক্রমশঃ ক্রণিক-এপেঙ্ডিসাই- 
টাসে পারণত হর । এই প্রকারের পীড়ায় প্রায় পৃ'য হয় না, পাঁকে না। 

এপদেত্ডজলাইভ লেজ লক্ষণ। 
আহারের গোলবোগ বণতই ভউউক, পড়িয়। গিয়াই হউক কিম্বা পেটে 

আঁঘাত লাগিয়া হউক, ডান কুঁচকীরস্থানের উপব তলপেটে (101২, 10190 
055৪) হঠাৎ তীব্র বেদনা, জব, এপেপ্ডিক্ের স্থানে ম্পর্শাসহিষু বেদনা, 
বমি, গা-বমি-বমি, ককোষ্ঠবদ্ধ, সামা ন্ঠি গ্যান্্রীক লক্ষণ, এই প্রকারের কয়েকটা 
লক্ষণ প্রথমে পাইলেই গীড়।টা নানি বলিয়া ধারণা করিতে 
হইবে । ভহার প্রধান লক্ষণ £ ূ 

তাত্র বেদনা_-ডান নিত উপর তলপেটে ( ডান ইলি- 
যাক্‌-ফসায় ) কলিকৃ-বেদনার মত তীব্র বেদন। কিম্বা একপ্রকার ঘিন্ঘিনে 
ব্যথা সর্বদাই থাকে | বেদনা তলপেট হইতে নীচে পেরিনিয়মে (মলদ্বার 
ও অণ্ডকোধের গোড়ার মধ্যবর্তী স্থানকে পেরিনিয়ম বলে ) ও অগ্ডকোষে 
পরিচালিত হয়, একটু শরীর নড়াচড়! করিলে কিন্বা! পেট টিপিলেই বেদনা 
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বাড়ে। চলিবার সময় রোগীকে হয় সম্ুখদিকে ঝুব্ম্া-নয় ডানদিকে 
হেলিয়া চলিতে হয় । স্তইয়া থাকিলে ডান পা গুটাইয়া পেটের উপর রাখে, 
পা ছড়াইতে পারে না। বোগী ভর চিৎ হইয়া, নয় ডানদিক চাঁপিয়া 
উপরোক্ত প্রকারে শুইয়া! থাকে । 
বমি ও গা-বমি-বমি___এই পীডায় অনেক সময় বমি থাকে না) 
কিন্তু যদ্দি বমি হয়, তাহা হইলে প্রায় দ্বিতীর দিন হইতেই আরম্ভ তয়। 
কঠিন প্রকবেত্র গীড়ায় বমির সঠিত তিক্কা থাকে । পিপাসা অত্যন্ত অধিক 
হয়, জিহবা] প্রায় শুফ থাকে না; কিন্তু ফাটাফাটা হয় । 
কোষ্ঠবদ্ধ__এই পীড়ার একটা প্রধান উপনর্গ, শিশুদের পীড়া 
হইলে কখনও কখনও উদরাময় হইয়া থাকে । 
শ্বর- বেদনা প্রথম অনুভব ভইবার সঙ্গে সঙ্গেই জর দেখা দম 
( বেদনার সঙ্গে জর না খ।কিলে অন্ত কোন পীড়া বলিয়া সন্দেহ করিতে 
হইবে )। জব প্রায় ১০২ ডিগ্রীল*অধিক তয় না. শিশুদের জ্বর ১০৩1১০৪ 
ডিগ্রী পর্ধ্যন্ত হয়, নাডীর গতি দ্রুত হয় । পেটের যন্ত্রণা এবং স্পর্শকাতরতা 
বেদন! অত্যন্ত অধিক পরিমাণে হওয়ায় শ্বাস-প্রশ্বাস বুকের উপর দু হয়। 
(এখানে একটু বলিয়া বাখা আবশ্যক ঘে, পুক্ষদিগের স্বাভাবিক 
শ্বীস-প্রশ্বাৰ পেটের উপর অধিক দেখ! বায, ইহাকে ইধর|জতে-য়্যাব 
ডমিন্যাল্-রেমপিরেমন এবং স্লীলোকদের শ্বাস-প্রশ্থাস বুকের উপরেই 
অধিক দৃষ্ট হয়, উভাকে_গেরাসিকৃ-রেসাপিরেলন কহে । এপেগডসাই- 
টীসে-শ্বাস-প্রশ্বীন বুকের উপরেই অধিক দুষ্ট হইবে, এই লক্ষণটা ভাল 
করিয়া লক্ষ্য করিবেন । 
গ্রজ।ব--মতি অল্প পরিমাণে হয়, তাহার সঙ্কো এল্বুমেন ও মৃত্র- 
[লীর উত্তেজনা থাঁকে। 
বেদনা ইত্যাদির স্থান নির্ণয় করিযা এপেগ্ডিনাইটীন- 
পীড়া নিদ্ধারণ করিবার সহজ উপায় । 
রেক্টাস্-মাস্লের ( [২০০05 [0175019 ) অত্যন্ত টানভাব থাকিবে । 
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ম্যাক্বার্ণিস-পয়েণ্টে *( [120 13010675 0০1--59990 2 1001099 
0010. 000 20060101 300100 06 076 11101] 1119 2 [টো] 
1610 0076 0801) অর্থাৎ তলপেটের ডানদিকের উপরাংশের হাড়ের 
কোণবিশিষ্ট স্থান ( এন্টিরিয়র-ইলিয়য।কৃ-স্পাইন ) হইতে নাভি পর্ধ্যস্ত 
কোণাকুণি একটা লাইন কাটিয়া সেই লাইনের উপর পুর্বোক্ত হাড়ের 
কোণবিশিষ্ট স্থান ( ইলিয়্যাক্-স্পাইন্‌) হইতে ২ ইঞ্চি স্থানের মধ্যে 
অত্যন্ত স্পর্শকাতরতা বেদনা থাকিবে । পুপার্ট *স-লিগামেণ্টের উপর ডান 
ইলিয়্যাক্‌-ফসায় ( কুঁচকীরস্থানের একটু উপরাঘশে তলপেটে ) প্রায় ২ইঞ্চি 
পরিনাণে ফোলা গাঁকিবে। এই লক্ষণগুলি থাকিলে সহজেই এপেত্ডিসাই- 
টান্‌ পীড়া নির্বাচিত হইবে | 0১০০19৮5 115910900-কোথায় ও কোন 
স্থান হইতে কতদূত্ পর্য্যন্ত বিভ্তত তাহা জানিরা রাখুন £-ডান কুঁচকীর- 
স্কানের একটু উপব দিয়া অদ্বচন্দ্রেব মত বাকাভাবে জননেন্দ্রিয়ের গোড়ার 
হাড় হইতে তলপেটের ডানদিকের উপর।ধশের হাড়ের কোণ-বিশিষ্ট স্থান 
পর্য্যন্ত পুপ। »ন-লিগামেন্টের ফীমা )। 
অন্যান্য গীড়ার সহিত এপেপ্ডিমাইটীসের প্রভেদ। 

১। মুত্রপাথরী (7২০7 001০ )--ইহার বেদনা! কোমরে অধিক 
হয়, আর এ বেদনা নিয়ে আক্রান্ত পার্শেব দিকে উরুতে ও অগুকোধে 
নামে, ইহাতে সর্বদাই প্রআাবত্যাগের ইচ্ছা, মুত্রকৃচ্ছ তা ও প্রআাবের 
কষ্টই অধিক থাকে, এই পীড়া প্রায় পুরুষদিগেরই হয় 

২। পভ পাথরী (1১001900110) ইহার বেদনা লিভার ও 
অগ্রকড়ার স্থানে ( &ি. 17000100170) য়ে) হয় এবং বেদন। উর্ধে ও 
ডান কাধের হাড়ের নিকটে পর্য্যন্ত পরিচালিত হয় । বেদন। সর্বদাই থাকে 
এবং মধ্যে মধ্যে ছাড়িয়া ছাড়িয়া খুব জোরে বেদন! হয়, পাথরী অন্তরে 
চলিয়া আমিলেই হঠ।ং বেদনায় নিবুত্তি হয়, ইহাতে ন্যাঁবা ও লিভ।র 
সম্বন্ধীয় কতকগুলি উপসর্গ প্রকাশিত হয়; স্ত্রীলোকদিগের মধ্যেই এই 
পীড়া অধিক দেখা যায়। 
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ট্যান্ুলেসন-মফ-দি-বাঁউয়েল (59102015110 01075 

১০৩1৯) ইহাতে মল বমি হয়, এপেগডপাইটাসে তাইা কখনও থাকে না। 

৪ | ইন্টাসসেপ্পন ([00055009190107। )--ইহাতে স্পষ্ট রক্ত 
বাহ্যে ও কৌথানি থাকে । 

৫ | মিউকাঁস-একোল।ইটীন (1০00১ (91115 )- ইহাতে 
রক্তবাচ্যে, কৌথানি, পরিমাণে অধিক আমরক্ত ও পেটে বেদনা থাকে, 
ইহার সহিতও এপেও্ডসাইটাসের ভ্রম হয়। 

৬। গ্াাস্রি ক-অলপার (পাকস্থলীর ক্ষত)-_পেটে বেদনা, স্পর্শ 
অনহনীয়তা, রক্ত উঠা, বমি, এই কয়টী এই লীড়।র প্রধান লক্ষণ। ইহার 
বেদন1 ঠিক অগ্রকড়ার নীচে প্রথমে আরন্ত হয়, ক্রমশঃ--পেটে, পিঠে ও 
পেটের ছুইপাশে চারিদিকে বিস্তৃত হর, খুব জোবে চাপ দিলে বেদনা! একটু 
কমে; কিন্ত অগ্রকড়ার নীচে চাপ দিলে বেশী লাগে । অনেক সময় বাম 

পাজরার উপরে ও সংলগ্ন অন্যান্য যন্ত্রে বেদন। অনুভূত হয়। 

৭। তরুণ রক্তত্রাবায় প্যাথাক্রগ/টাইটীপ (8০৩ এ 
[0011112010 4720701040105 )__ ইহার লঙ্গণ এপেপ্ডিস।ইটীসের অনেক 
লক্ষণের সদৃশ, উভয় পীড়াতেই জেনারেল-পেরিটোনাইটাস ভয়। 

৮1 দকামের কান্স [র (0817001 0£ 0930110)-- পীরে 
ধীরে পীড়া আক্রমণ, বাহোর প্রকৃতি, রুগ্ন চেহারা, রোগীর বয়স ইত্যাদির 
প্রভেদ দ্বারা এপেপ্ডিসাঁইটীস পীড়র প্রভেদ বোঝ! দায়। 

৯|। (সায়াস-য়্য।বাসস (5595 চন্য ৫ 1১5929 12,:5015)-- 
(সোর়াপ-ম্যাগ নাস ও সো়াস-পার্ভাঁস__ইহা কোমরের দ্বই দিকের পেশীর 
ইংর/জী নাম, উক্ত মোয়াস-পেশীর দ্বারা উরু সম্মুখদিকে চালিত হয় এবং 
সোয়াস-পাঁর্ভাসের দ্বারা পিঠের শিররদাড়া (9017৩) তলপেটের দিকে 
বক্র হয়, এই দুইটা পেশীরই কিয়দৎশ তলপেটের খুব ভিতর দিকে বিস্তৃত 
আছে ), পোয়াস-পেশীতে স্ফোটক হইলে পীড়ার ধীরগতি, উরদেশের 
অস্কোচন, উরু খেঁচিয়। রাখা ও কোন্ড-য়্যাবসেসের (001৭ ৪59০99৪) লক্ষণ 
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দ্বারা পীড়ার প্রভেদ বুঝিতে পারা যায়| সোয়াস-পেশীর ক্কোটকে অনেক 
সময় পুপার্টএস-লিগামেণ্টের উপর কিন্বা নীচে ফোলা দেখিতে পাইখেন । 
পোয়াস্-য়্যাবসেসের অন্ত আর একটী নাম__লাম্বার-য্যাবসেস 0ঘ- 
1021 21950649 )। 

১০ | পট্স (1015) ভিজিজ (05816506079 910106 17 1010- 
1১011700181) ) কোসরেব নিকট মেরুদণ্ডের (০৫0098] ০010020) উপর 
ক্ষত হয়, গার্কাসন করিলেই বেদনার দ্বারা পীড়া নির্ব(চিত হইবে। 

১১। হিপ্জয়েণ্ট ডিজি (1111) 1911 01508১০ )-_বাঙ্গালা 
নাঁম উরুসন্ধিব পীড়া ; ইহাতে প্রথমে উরুর উদ্ধীংশে (হিপ -জয়েণ্ট ) ও 
হাটুতে সামনামাত্র বেদন! হয়, ক্রমশঃ এী বেদন1 বাড়ে এবং সমস্ত পায়ে 
বিস্তৃত হয়, আক্রান্ত পা ক্রমশঃ সরু ও লম্বা হইতে থাকে, অনাক্রান্ত পা 
অপেক্ষা আক্রান্ত পা লম্বা বড় হয়, জন হর, জর ১৪ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হয়, 
পাছার মাংসপেশী শিখিল ভয়, আক্রান্তসন্ধি ফোলে, ল।লবর্ণ হয়, চকচক 
করে, ভিতরে কট্‌-কট দপ-দপ করে, অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়, যন্ত্রণা রাত্রতে 
বাড়ে, ক্রমশঃ পাকে_ পুঁষ ভয়, অস্থিতে ক্ষত হওয়ায় অস্থি নষ্ট হর, ক্রমে 
পা ছোট হইরা আসে, পথের জন্য হেক্টিক জর হয়, রোগী ছুর্র্বল হইয়া পড়ে, 
মারাত্বক হয় | অত্তএব এই পীড়ায় উরুসন্ধি পরীক্ষা করিলেই পীড়া! সহজে 
নির্বাচন করিতে পারা যায় । 

১১। ফে।টিং-কিড নী (17102121101) ইহাতে জর থাকে 
না, ততিন্ন পীড়ার সহিত ডিস্পেপৃসিয়ার লক্ষণ থাকে । | 

১২। পিল্তকোষের প্রদাহ (10191008000 06 009 08117 
11800") ইহাতে তলপেটের ডানদিকে বিশেষতঃ লিভারের স্থানেই 
ভয়ানক বেদনা হয, এপেশ্ডিসাইটাসের বেদন। উহার অনেক নীচে াঁকে, 
ইহার জরের লক্গণ অনেকটা এপেখ্ডিস। ইটাসের মত। 

১৩। পেল্ভিক-পেরিটোনা ইটান ও ফ্যালোপিয্যান-টিউবের 
পীড়। (৮91510 7017160010৭ & 1992595 0£ 91101010 00129) 
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রোগিনীর মুখ হইতে পীড়ার বিবরণ শুনিয়া রোগিনীকে ক্লোরোফর্ম 
করিয়া পরীক্ষা করিয়া কিম্বা পাড়ার লক্ষণ দ্বারা গ্রভেদ বুঝিতে পারা যার। 
অত্যন্ত পেট ফোলা, জর ও তলপেটে ভয়ঙ্কর বাথা, এই ৩্টী পেল্ভিক- 
পেরিটোনাইটীস পাড়ার লক্ষণ। এই পুস্তকে পেল্ভিক-পেরিটোনাহটাম 
পাঁঠ করুন । 

প্রধান লক্ষণ_বেদনা প্রথমে নাভির নিকট থাকে, ক্রমশঃ নি 
পরিচালিত হইয়া জননেন্ত্রিয়ের গোড়ার হাড় পর্যন্ত চলিয়া বায়, ভয়ঙ্কর 
বেদনা, নড়।চড়ায় উহ] মত্যন্ত বাড়ে,শব্যাগত থাকিন্ডে হয়, পাছার হাড়ের 
উপরেও বেদনা খাকে, পুপাটতস শিগামেণ্টেব উপরিভাগের চন্ম দ্কীত হয়। 

পৌনঃপুনিক এপেশ্ডিসাঁইটীল্েেন্স লক্ষ । 

ডান কুচকীরস্থানেৰ একটু উপরাধশে তলপেটে (ইলিয়া।কৃ-ফদায়) 
প্রগমে একবার বেদনা হয়, সেই বেদনা ভাল হয়, পুনরায় হয়, অনেক 
সময় ১৫।২০ দিন, এমন কি একমাল পর্ধান্ত কোনপ্রকার বেদনা থাকে না) 
কিন্তু আবার হয়| ভাত পিঁ। টিপিলে উক্ত স্থানে একটা ছোট টিউমাবের 
মত শক্ত বন্ত হাতে অনুভব হয়, রোগী সেখানে বেদনাবোধ করে । কোষ্ঠ- 
বদ্ধ, পে্টফীপা, গা-বমি-বমি প্রভৃতি গ্যান্্বীক লক্ষণ থাকে । 

এপেশ্ডিক্স ফাটিস্ন৷ আইলা সুর্বব লক্ষণ। 

এপেও্ডিক্সের প্রদাহ হইলে সকল সময়েই বে পাকিয়। ফাটিয়া যায় তাহ! 
নহে। যদি ফাটে তাহ] হইলে ফাটিবার প্রার এক সপ্তাহ পুর্ব হইতে ডান 
ইলিয়্যাক-ফনার উপর বেদনা, সন্ধা।র পুর্ব হইতে জরভাব, ক্রমশঃ জর 
বৃদ্ধি, কখনও জরের পুর্বে শীত, পিপাসা এবং কোষ্ঠবদ্ধ, পেটফীপা, পেট- 
ফোলা, গা বমি-বমি, অক্ষুধা প্রভৃতি কতকগুলি গ্যান্ত্রীক লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
পরে হঠাৎ এক সমর পেটে অসহ্থ মন্ত্রণা, স্পর্শক(তরত1 বেদনা, পেটফোলা, 
ঘন ঘন কষ্টদায়ক বমি, হিক্কা, নাড়ীর অত্যন্ত ্ীণতা, শরীরের রঙ নীলনর্ণ 
ধারণ, মুখের চেহারার বিকৃতি, থোরাসিক্‌-শ্বাসপ্রশ্বাস ইত্যাদি কতক- 
গুলি লক্ষণ দৃ্ট হর, রে।গী হিমাঙ্গ হইয়! পড়ে, এপেত্ডিজ্স ফার্টিয়া যায়। 


্্যাকাটসনীপ গাহড। 
সীড়শন্র গভ্ভি ও ভালীফল | 


সামান্য প্রকারের পীড়া প্রারই ২।১ সপ্তাহের মধ্যে সরিয়া যায়। বেদনা 
স্পর্শকাতিরতা ভাবের হাস হয়, এই পড়ায় বাহো স্বাভাবিক প্রকারের 
হইয়। আসা শুভ লক্ষণ । অনেক সময় পীড়া! পুরাতন আকাঁর ধারণ করিয়া 
অনেক দিন পর্য্যন্ত রোগীকে কষ্ট দ্েয়। পীড়া আরন্তের ৮১৭ দিনের মধ্যে 
উপদর্ণ সমূহের কিছুমাত্র উপশন না বুঝিলে কিস্বা পীড়া উত্তরোত্তর বদ্ধিত 
ভইতে থাকিলে বুঝিতে হইবে যে, যাবসেস (ম্মোটক ) হইবার উপক্রম 
হইতেছে । পরীক্ষা করিয়া ৫1৬ দিনের মধ্যে যদি ফোলা ও শক্তভাবের 
অত্যন্ত বুদ্ধি দেখা যার, জাভা হইলেও বুঝিতে হইবে যে, পু্য হইতেছে । 
এপেগ্ডিক্স ফাটিয়া যাইলে-_মলদ্বার, ব্র্যাডার ( মৃত্রথলী ), যোনি কিন্বা 
বাহিরের অন্ত কোন স্থানেব ভিতর দিয়া পৃষ বাহির হইতে পারিলে গীড়া 
সহজেই আরোগ্য হয়। এই পীড়ায় সেপ-টিসিমিয়া পৌষ দ্বারা বিবাক্ত হইয়। 
জব) হইবার আশঙ্কা অধিক । মৃত্যু হইলে পেপটিপিসিয়া, রক্তআব 
্ [1757091141740 ১, রি (লিভার সন্বন্বীর শিরাগমূহের 
[হ ) এই তিনটাব দ্বারা মৃত্যু হয় । ফ্যাটিসন হইবার অর্থাৎ এপেগিক্ের 
টার চারিপ রা টাসুর দ্বাবা আবদ্ধ হইবার পুর্বে এপেশ্ডিক্স ছিদ্র 
গা ভইয়া যাইলে সমস্ত পেরিটোনিয়মের (অস্ত্র আববক পর্দার) 
সাংঘাতিক প্রদাহ (941 01001500 13011600109 ) হয়। পু্য জমিবার 
পর যে কৌন সময়ে, এমন কি ২৩ দিনের মধ্যেই এপেগ্ডক্সি ফাটির। ছিদ্র 
হইতে পারে । ফাটিবার পূর্ব্ব লক্ষণ উপরে বণিত ইইয়াছে। 
পথ্য ও ছিক্চিতুত।। 
গীড়ার স্থত্রপান্ত হইতে রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম লইতে ও বিছানায় 
শুইরা থাকিতে হইবে । পাকস্থলীকেও বিশ্রাম দেওয়া উচিত। আহার 
যতদূর সম্ভব লঘু ও অল্প হওরা প্ররোজন, কারণ অধিক পরিমাণে আহার 
করিলে অস্ত্রে অধিক মল সঞ্চয় হইবে; এই পীড়ায় প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, 
সৃতরাৎ অধিক মল অন্ত্রে আবদ্ধ থাকিলে অন্ত্রের মিউকাস্-মেস্বেণকে 


এপেগ্িসইটান্‌ | নর 


ইরিটেটু করিবে, নাঁড়ী ফুলিবে, শীগ্রই পীড়ার উপসর্গের বৃদ্ধি হইবে । এই 
পীড়ায় কোষ্ঠসাফের নিমিত্ত কথনও রোগীকে জোঙাপ দ্বিবেন না; এনিম! 
দেওয়াই প্রশস্ত শিরম (এক ধোঁতল গরন সাবান জলে ২৩ আঃ অলিভ- 
অয়েল মিশাইযা একটা বড় এনিমা-টিউব দিয়া মলদ্বারে আস্তে আস্তে 
প্রবেশ করাইনেন, এনিম! অর্থাৎ ডুস বাবহারের পূর্বে পাছার নিয়ে একটা 
বালিস দিয়! পাছ?টা উঁচু করিয়া রাখিবেন, তাহা হইলে এনিগার জল গীপ্ব 
বাহির হইয়! আিবে না, জল যত আঁধক সমর পেটের মধ্যে থাকিবে 
উপকার তত অধিক হইবে । রোগী সুস্থ ও পেট হালকা না হওর! পর্য্যন্ত 
প্রতি ২১ ঘণ্টা অন্তর এনিমা দেওয়া ভাল। কোষ্টসাফের নিমিত্ত এই 
প্রকার ব্যবস্থায় কোন প্রকার অনিষ্টেব গন্ত।ব [বনা নাই | বেদনাব উপশমের 
নিমিত্ত বেদনার স্থানের উপর গরন সেক দিবার ব্যবপ্থা কারবেন। হহার 
নিয়মাবলী টিফ্লাইটান গীড়ার চিকিৎসার মধ্যে পাইবেন । 
শুজণ্ধ 

পাধারণ প্রদাহের চিকিৎসায় যে মে গঁধ ব্যবঙ্গত হয়, এই পীড়|গুলিতে ও 
প্রায় সেহ সমস্ত বধের প্রয়োজন হয়। যে সমস্ত উধধে প্রদাহের উপশম 
হয় এবৎ যাহাতে পু'য জন্মাইতে না পাবে, গ্রথমে লক্ষণ অনুযায়ী সেই সমস্ত 
উধধ ব্যবস্থার প্রয়োজন । পুর্ব হইলে ধাভাতে সহজে নিক্্াপ্ত হইরা পীড়া 
আরোগ্য হয় ও যাহাতে পৃবের বৃদ্ধি স্থগিত ভর, সেই প্রক।ব ওঁধধ সমূহ 
প্রয়োগ করিতে হইবে । 

পাড়ার প্রথম অবস্থায় বতক্ষণ পর্য্যন্ত গ্রাদাহ যন্ত্রণা থাকে 
'বেলেডো না, ল্যাকেসিস, ভেরেট্রম-ভিরিডি, মাকুরির়স। 

পু হইলে_হিপার, দাকুরিয়স, সাইলিপিয়া, ল্যাকেসিস, ক্যাল- 
কেরিয়া-সল্ফ, লাইকোপোডিয়ম, মাইরিষ্টিকা_খ্ | 

বমিতে মলের গন্ধ থাকিলে- ওপিয়ম, প্রশ্থম, মাকুরিয়স | 

হেলে ত্ডান্ন-ইলিওসিক্যাল্‌ প্রদেশে অর্থাৎ ডান কুঁচকীর 
উদ্ধাংশে ভয়ানক স্পর্শকাতরতা! বেদনা, হাত ছে"য়াইতে দেয় না, কাপড় 


রা প্র্যাকৃটিসনার্প গাইড |. 


ও বিছানার চাদরের ভার পর্য্যন্ত সহা হয় না, নড়িতে চড়িতে ভয় পায়, 
চিৎ হইরা চুপ কবিরা শুইয়া থাকে । উক্ত লক্ষণসহ বমি, গা-বমি, উচ্চজবর, 
মাথব্যগা, নৈকালে জরের বুদ্ধি, জরের সঙ্গে ঘাম ইত্যাদি থাকিলে 
প্টড়ার প্রগমাবন্থার় ও পুর জন্মাইবার পূর্বে ব্যবহার্ধ্য। 

দেষ্টব্য £--প্রাদাতিক অবস্থায় অত্যন্ত বন্্রণা থাকিলে ওবধ দেবনের 
সঙ্গে_বেলেডোনা-লিনিনেণ্ট (বেলেডোনা-_মাদার-টিধচার ২০ ফৌটা, 
গ্লিসারিন ১ আউন্ন ) বেদনার স্থানে আস্তে আস্তে লাগাইয়া তাহার উপর 
গরম ফোমেণ্টেসন দিবেন, তাতে যন্ত্রণার শীঘ্ব উপশম ও প্রদাহের হাস 
হইবে (এলোপ্যাণেরা যে এটিফ্জিস্টিন বানাব কবেন তাহাতেও বেশ 
উপকাব ভয়)। গরম টুণের জগ দ্যা কম্প্রেদ করিলেও উপকার হইবে । 

হমাকুিহ্সস-নল ও ন্ভাই্ভীঙ্ন- সম্ভবতঃ বেলেডোনার 
অবস্থা উত্তার্ণ হইলে এবং নেপেডোনা প্রয়োগে ২৪ হই'ত ৭২ ঘণ্টার মধ্যে 
যস্নণার কিছুণাত্র উপশন না হইলে ইহার প্রয়োজন হইতে পারে। ইলিও- 
সিক্যাল 'প্রদেশে লালবর্ণের ফোলা, ফোলাস্ক'ন শক্ত ও গরম, জিহব। শুক, 
লাল কিন্বা সাঁদা ও থল্থলে মেটা, একবার শীত একবার গরম, ফেকাসে 
কিবা লালবর্ণের মুখণ্রী, কোষ্ঠবদ্ধ, কখন9 কৌথানিসহ আমধৃক্ত মল, ঘাম 
দিয়! উপসর্গের উপশম না হওয়া, এই লক্ষণঞ্জলি থাকিলে প্রযোজ্য । 

জিন্যসেহ- ইলিও-সিক্যাল্‌ প্রদেশে হুলফোটান বেদনা, ফোলা, 
পেটে গড়গড়, কলকল শব্দ । রোগী ঘুমাইলে ধিকারের মত বকে । 

হিপাব্র-তনল্ফান্প- ইণিও-সিক্যাল স্থানে ফোলা, অত্যন্ত স্পর্শ- 
কাতরত| বেদনা, বোগী চিৎ হইয়া হাটু উচু করিয়া বেদনার উপশমের 
নিনিত্ত চুপ করিয়া শুইয়া থাকে, অনবরত বাহে প্রতআ্াবের বেগ। 

তবাইক্রিত-টেন্থ্যাক্প্র-তলপেটের ডানদিকে (এপেতিক্সের 
স্থানে ) ভয়ানক বেদনা, একটু মাত্র চাপ সহা হয় না, তৎসহ কোষ্টবদ্ধ, 
পিত্তবমি, অত্যন্ত দুর্বলতা । 

তন্যাঁক্ষেজ্নিশ্ন--তলপেটের ডানদিকে ভয়ানক কাটী-ছে'ড়ার মত 
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বেদনা, ইলিও-সিক্যাল প্রদেশে ফোলা, কোমর থেকে উরু পর্য্যস্ত আড়ষ্ট 
ভাব, কোষ্টবদ্ধ, স্বল্প গ্রশ্রাব, গ্রশ্রাবের তলায় লাল সেডিমেণ্ট, মত্রকচ্ছতা, 
হিপারের মত হাটু উচু করিয়া চিৎ তইয় শুইয়া থাকে, বৈকাল শটায় 
জরের বৃদ্ধি, পীড়া যন্ত্রণা ঘুমাইলে বা ঘুমাইবার পর বাড়ে । 

প্রা্বক্ম-ইলিও-সিক্যাল স্থানে বড় শক্ত ফোলা, একটুমাত্র নডা চডা 
করিলে, ইাচিলে কাশিলে এমন কি ছু'ইলে যন্ত্রণা বাড়ে, সমস্ত পেটটাতেই 
বেদনা, নাতির স্থানে টানিয়! খেঁচিয়া ধরে, অনবধত টক্‌ টেকুর উঠে, গা 
বমি-বমি বা বমি থাকে, কোষ্ঠবন্ধ, জিহ্বা শুক্ষ, ধার লাববর্ণ_-মধ্যে কটা 
রডের ময়লা, অত্যন্ত পিপাসা, পা যেন খোঁড়া । 

ল্স্পউল্প্র- ডানদিকে তলপেটের প্রায় সমস্ত স্বানেই শক্ত ফোলা, 
বসিলে কিম্বা ডান পা ছড়াইলেই পেটের বেদনা বাঁডে, বাগদিক চপিয়া 
শুইতে পারে না কিন্ব। শুইলে অন্যান্ত কষ্ট। চিৎ হইয়া শুইয়া! ডান পা 
উঁচু করিয়া! শুইয়া! থাক্িলেএকটু উপশমবে।ধ, হাত পায়ের জ্বালা, রাত্রিতে 
খুব ঘাম হয়। 

উপরে।ক্ত ওধপগুলি ভিন্ন___আর্সেনিক, ককুলাস, কলোসিস্ত, 

ডায়স্কে।রিরা, লাইক োপোডিয়ম, সাইলিসিয়া, ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফ, সল্ফার 
গ্রভৃতি ওষধগুলিও উপকারী |. 


স্পা সর এরা 


পেরিটোনাইটীন্‌ (1১৮1601161৭), 


পেটের ভিতর পাকস্থলী, নাড়ীভুঁড়ি ক্ষুদ্র ও বৃহৎ অস্ত্র) প্রীতা,যকৎ 
প্রতৃতি যন্ত্রগুলি একপ্রকার পাতলা পর্দ।র দ্ব।রা ঢ!ক? থাকে, সেই পর্দাকে 
পেল্িটোন্নিশ্রচ্ম এবং তাহ!র প্রদ[হছ্ক-_পেরিটোনাইটীন কছে। 

পেরিটোনাইটাস ছুই প্রকার-_একিউট (তরুণ) ও ক্রণিক 
(পুরাতন )। 

একিউট-পেরিটো নাইটীম ছুই প্রক।রে উৎপন্ন হয় -- 


৭৬ প্র্যাকৃটিপনার্ন গাইড | 
১। প্রাইমারী (721177915 )। 
২। সেকেপ্জারি (55300900215 )। 
হঠাৎ আঘাতলাগা, ঘুসিমারা, পাঁড়য়া বাওয়া, জলে ভেজা বা ঠাগালাগা 
ইত্যাদি কারণে যে পেবিটোনাইটীস হয় তাহাকে_-১। গ্রাইম।রি এবৎ 
_লিভার, ্ীহা, জরায়ু, মুত্রাশয়, সিকাম, এপেগডিক্স প্রভৃতি শরীরস্থ কোন 
বন্ত্রের প্রদাহ লি যে পেরিটোনাইটীস হর, বেমন- প্রথমে এপেঙিকের 
প্রদাহ হইল, পরে উহা পাকিয়া, ফাটিয়া, ছিদ্র হইয়া *শরিটোনিয়্যাল্‌- 
ক্যাভিটির মধ্যে পৃর্য রক্ত প্রবেশ কিল, তাহাতে পেরিটোনিরমেরও 
প্রদাহ হইল, অতএব এখানে প্রণনে এপেপ্ডিক্স পরে উহার আবরক পর্দ। 
অর্থ'ৎ পেরিটোনিয়ন আক্রান্ত হইল, এই গ্রকারে ঘে পীড়া হয় তাহাকে 
২। (মেকেগ্ডারি-পেরিটোনইটান কহে। 
আবার প্রাইমারি হউক, সেকেপ্ডারি হউক, কোন কোন স্তলে_- 
পেরিটোনিয়মের কিছু অংশে ও কোন কোন স্থলে সমস্ত পেরিটোনিরমের 
প্রদাহ হয় । 
পেরিটোনিয়মের কিছু অংশের প্রদাহ হইলে তাহাকে প্যারদ্যাল 
ব। সার্কমস্ক্রা [হব € 1১251019101 01750177950100)04 ) পেরিটো- 
নাইটীস্‌ কহে; ঈজাতে সনস্ত পেরিটোনিয়ন আক্রান্ত হয় না, যে যন্ত্রের 
প্রদাহ ভয়, সেই যন্ত্রের চারিপার্খস্ত টাসুব দ্বারা আবদ্ধ হইয়া থাকে । 
সমস্ত পেরিটোনিরমের প্রদাহ হইলে তাহাকে__জ্সেনারেল্‌ কিন্বা 
ডিফিউজড (097917] ০010591) পে বিটোনাইটীম্‌ কে। ইহা 
পকন্থপী প্রভৃতি পেটের ফাপা যন্ত্র সমূহ ছিদ্র হইয়া উৎপন্ন হয়। পাকস্থলী 
হিদ্র হইলে আহারীয় বস্তু, অন্তর ছিদ্র হইলে মল বাহির হইয়া পেরিটো- 
নিয়্য।ল্ক্যাভিটার মধ্যে প্রবেশ করে, তাহাতে সমস্ত পেবিটোনিয়মের 
প্রদাহ হর, উহাতে রোগী শীঘ্র হিমাঙ্গ হইরা মারা পড়ে, উহ্থা সাংঘাতিক । 
লীড়া ভত্পভির্র কান। 
বাহির হইতে হঠাৎ পেটে আঘাত লাগিয়া (চ:::0511911000795 ১ ) 


পেরিটোনাইটীস, ৭৭. 


এবং অপারেদনের সময় আহত হইয়! (0% 5011021 01021201017 ) পেরি- 
টোনাইটীস্‌ হয়। পাকস্থলীর ক্ষত, অস্ত্রের ক্ষত, পিত্তকোধের ও পিন যাতা- 
তের পগের অর্থাৎ বাইল্-ডাক্টের ভিতর ক্ষত) লিভার, গ্রীহা ও কিডনীর 
ভিতর ক্ষে।টক (89০০59 ) ভওয়া ইত্যাদি কারণে পের্রিটোনাইটাদ্‌ ভয়। 
এপেপ্ডিক্স ও সিকামের প্রদাহ হইতে এনং স্ত্রীলে।কদিগের কতিপয় পীড়া, 
বেমন-ডিষকোব (০0৬7৮ ), কাললনল ( ভি10[ঘ) 189০) ও জরায়ুর 
(১4১) প্রদাহ এব মুব্রথলীৰ (1171000) গ্রদাহ ভইতেও পেলিটো- 
নাইটাদ হয়। দেপটিকৃ-ইন্কে্সন ও ইন্টেষ্টিম্যাল্বষ্টাকসন (অন্তর 
অববোধ ) ভইরা অনেক স্থলে পেরিটোলাইটীদ্‌ ভয় । টাইফয়েড-জর, বক্তা 

মাশয়, ক্যান্সাব প্রস্তুতিতে অস্ত্রে ক্ষত হইয়া ছি হয, তাহাতে এবং টিউ- 
বার্কিউলসিদ্‌ পাড়ার অন্যন্য বন্ধে টিউবাব্কল্-ভিপে|জিট (গুটা ) হইলে 
সঙ্গে সঙ্গে পেরিটোনিয়মে টিউবাধকল্-ডিপোজিট হয়, তাহাতে পেরিটো, 
নাইটীম্‌ হর়। 


রি 


ভলম্ব্পী। 

পীড়ার প্রকার ও অবস্থাভেদে ভিন্ন ডিন লক্ষণ থাকিলেও নিয়লিখিত 
লক্ষণগুপি প্রায় সকল প্রকার পীড়াতেই পাওয়া যায় 2 

১। বেদন। (1১211)--পেটে অস্ন্ত যন্ত্রণা, 1, এই যদ্ত্রণ। গীড়ার আরন্ত 
হইতে আরোগ্যকাল বা মৃত্যুর পূর্বাকাণ পর্যান্ত থাকে । বেদনা এত অধিক 
হয় যে, কেহ সাঁমান্তমাত্র ম্পণ কৰিলে কিন্বা একটু নড়াচড়া করিলেই 
বাড়ে, রোগী তজ্ন্য সকল সনয় চিৎ হইয়া হাটু পেটের দিকে গুটাইয়া চুপ 
করিষা শুইয়া থাকে । নিশ্বাস রা কাশিতে ও বাহো প্রশ্।ব 
করিতেও ভয় পায়, বেদনার স্থানে কাপড়ের ভার পর্যন্ত সহা হয় না। 
শ্বাস-প্রশ্বাস থোরামিক্‌ ও দ্রুত হয় (খোর রাসিক্‌ -ব্রিদিং কাহাকে বলে উত 
এপেপ্ডতিস/ইটীস অধ্যায়ে ৬৭পৃষ্ঠা দেখুন )। বেদনা প্রথমে পেটের কোনও 
একস্থানে হয়, পরে চারিদিকে ছড়াইয়৷ পড়ে । বেশীর ভাগ নাভির 
নীচেই অধিক হয়। পাকস্থলী ছিদ্র হইলে-_বুকে, পিঠে, কাঁধে পর্য্যন্ত 


৭৮ প্র্যাকৃটিসনার্প গাইড। 


ছড়াইয়া পড়ে । সাংঘাতিক বেদনাই এই পীড়ার প্রধান কষ্টদায়ক উপসর্গ । 

২। বম ও গা-বমি-বমি (৬০10160052৫ বিত1568)-- প্রায় 
পীড়ার সুত্রপাত হইতে গীড়াভোগের শেষ পর্যন্ত থাকে । কোন কোন 
স্থলে |নযতই গাবমি-বমি থাকে । বমিতে প্রগমে আহারীয় পদার্থ, 
পরে পিন্ত, হল্দে, সবুজ বঙের বমি হয়। এই গীড়ীর সহিত অস্ত্রের 
অবরোধ (01950000101) 919 10৮915 ) থাকিলে বগিতে স্বল্নাধিক 
মগের গন্ধ থাকে । বমি পুনঃ পুনঃ হইলেও রোগী তাহাতে কিছুমাত্র 
উপশমবোধ কবে না বরৎ যন্ত্রণার বুদ্ধিই হয় । 

৩। হিক্কা (510৫01005 )__ডায়েফাম আবরক পর্দা! আক্রান্ত 
হইলে প্রায়ই এই উপনর্শটী বর্তমান থাকে । 

৪ | পেঈনদ্ধ ( 09051102001 )-অন্ত্রেব পক্ষাঘাত নিবন্ধন 
(087815290 5180৩ ) এই পীডায় সম্পূর্ণ কোষ্ঠবদ্ধ থাকে; কিন্ত পিওর- 
পেব্যাল্‌ (প্রসবান্তিক ) পেবিটোনাইটাসে ও অন্ত্রের মধ্যে ক্ষত হইলে 
প্রায়ই উদরাময বর্তশান থাকে । | 

৫। (পটফাপা ও ফোল! (৮290721021 7196970107)--পেটের 
মধ্যে বায়ু জমায় ও সির |ম-এফিউপন (90005100 ) হওয়ায় পেট অতান্ত 
ফোলে, অধিক পরিমাণে এফিউসন হইলে ডায়েফ্রাম্‌ উদ্ধীদিকে বুকের 
মধ্যে ঠেলিয়া উঠে, ফুনফুমকে চাপ দেয়, তাহাতে ফুসফুসের কন্জেস্সন 
হয় এবং শরীরের মধ্যে রক্ত সঞ্চালনে বাধা পড়ে, শ্বাসকষ্ট হয় ৷ ফোলা- 
স্থানের উপর পার্কামন করিলে রেলোন্তান্স (ফাপা শব্দ )) কিন্ত 
যেখানে অধিক পরিমাণে এফিউসন্‌ হয়, সেখানে ডাল্নেস (নিরেট শব্দ) 
পাওয়া যাইবে । অস কালটেননে_ কেবলমাত্র পেটে গুড় গুড় শব্দ 
ভিন্ন আর কিছু পাওয়া যায় না। 

এফিউমন কাহাকে বলে ?-যে কোন প্রদাহ হউক না কেন, 
কিছু অধিক দিন অতিবাহিত হইলে--তথায় একপ্রকার রদ (961085 
010) বাহির হয়, সেই রূস উর্ধে /১ দের বা তাহার অধিকও হইতে 


পেরিটোনা ইটা । ৭৯ 


পারে, ইহাকেই ইংরাজীতে-_পিরাম্-এফিউপন্‌ কুহে । প্ররিসি রোৌগে যখন 
ঠিক এই প্রকার রন বাহির হয়, তখন তাহাকে-_প্ুরিটিক-এফিউপন্‌ বলে । 

প্যল্পেমনে ( পার্কাসন ও প্যাল্পেসন কাহাকে বলে তাহা এই 
পুস্তকের ১ম খণ্ডে, ত্রাঙ্কাইটান্‌ অধ্যায়ে বর্নিত হইয়াছে )--পেটে তরল 
পদার্থের স্পষ্ট সঞ্চালন বুঝিতে পারা যায়। 

৬। অনবরত প্রত্।বত্য।গের ইচ্ছা, কষ্টকর প্রক্রাব ব! 
প্রঅ্বাব বন্ধ- মুত্রাশয় আবরক পর্দা আক্রান্ত হইলে এই লক্ষণগুলি সর্বদা 
বর্তমান গাঁকে। 

৭। জ্বর (17৮৩) প্রদাহ অধিক হহলে জর ১০৪।১০৫ ডিগ্রী 
পর্যাস্ত হইতে পারে, নাড়ীর গতি মিনিটে ১২০1১৩০ বার হয়, নাড়ী দ্রুত 
ও কঠিন হয়; কিন্তু ক্রমশঃ গীড়া বৃদ্ধিব সঙ্গে সঙ্গে ম্পন্দনের ত্রাস (31721 
2110 1101091105 ) হয়, অঙ্গ প্রতাঙ্গ শীতণ হয়, কপালে ঠাণ্ডা ঘাম দেয়। 
তাপ একেবারে কমিনা "৯৫1৯৬ ডিগীতে নামির' পড়ে, রোগী ক্রমশঃ 
ভিমাঙ্গ হয; কিন্ত মৃহ্রাৰ অব্যবহিত পুর্বে হঠাৎ_-১০৮১১০ ডিগ্রী হয়। 

৮। অন্যন্য কতিপয় লক্ষণ- মুখের ভিতর ও ড্হবা শুষ্ক, লাল- 
বর্ণ ও ফাটা-ফাটা, মুখের চেহারা মলিন, সঙ্কুচিত ও চিন্তাযক্ত, নাক 
চোপ সান, চোখ বদা, কপাল ঠাণ্ডা, ঠোঁট স্ুক্গ কাল (মৃত ব্যক্তির মত ), 
হাতের চামড়া ডিলে ও কৌচ.কাঁন, সমন্ত শরীরের খড় সিসারঙের মত 
দেখান, অত্যধিক দুর্বলতা, এইগুলিও এই পীড়ায় বর্তশাঁন থাকে । 

মন্তব্য £__:কান রোগীতে__ভঠাৎ পেটে তীব্র বন্ণাদায়ক বেদন। 
হইয়া পীড়া আরন্ত, তৎসহ বমি ও পেটফোলা) পেটে ভরানক ম্পর্শকাতরতা 
বেদনা, আক্রমণকালে জরের উচ্চ তাপ, গে তাপের ত্রান হইয়া ১০২1১ 
ডিশ্রাতে অবস্থিতি, চেহারার ভয়াবহ পরিবর্তন, শীন্ব শীঘ্ব হিমাঙ্গ হইয়। 
পড়া, এই প্রকার কয়েকটা লক্ষণ পাইলেই পীড়।টীকে-_পেরিটোনাইটীদ্‌ 
বলির! বুঝিবেন। 

নিন্নলিখিত কতিপয় পাড়ার মহিত অনেকস্থলে পেরি- 


৮* প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


টোনাইটাসের ভ্রেম হয়, উহাদের কি লক্ষণ তাহ। দেখুন £_ 

১। একিউট-গ্যাস্ট্রীইটীস্‌ ( পাকস্থলীর প্রদাহ )_-এই গীড়ার, 
বেদনা স্পর্শকাতরতা-_সমস্তই উপর পেটে হর, বমি প্রথম হইতেই আরন্ত 
হর ও পানাহার মাত্রই বমি হয়, পেটে কিছুই থাকে না। 

২। একিউট-এন্টেরো-কোলাইটীস্‌ (ফলিকিউলার-ডিসের্টি) 
_ইহার বেদনার চরিত্র অনেকটা কলিক্‌-ব্দেনার মত, সাধারণতঃ নাঁভিব- 
স্থানেই অধিক বেদনা থাকে 'ও বেদনা ছাড়িরা ছাড়িয়া হয়| বমি ও গা- 
বমি-বমি পীড়া আক্রমণ্রে পুর্ব্ব হইতেই হয, পেটেন অধিক ফীপ থাকে 
না, সকল সনরেই উদরাময় গাকে, প্রথমে উরি পরে আমরক্ত সংঘৃক্তু 
ঘন ঘন বহে হইতে থাকে । 

৩। পিওর্পের্যাল্‌- মেট্রাইটীস (প্রসবের পর জরায়ুর প্রদ5) 
ইহার বেদন। স্থাশিক, তলপেটে ও কুচকীর উপবাধশেই বেদনা থাকে 
ক্রু ও ওভেরিতে অত্যন্ত টাটানী বেদনা ভ্র। 

৪। ইন্।টট্টিন্যাল-অবষ্টাকৃনন (অন্ত্রেরে অবরোধ )--ইভাতে 
অন্ত্রের ভিতনন মল নির্গমনের রাস্তা বন্ধ হইয়া যায়, অন্তান্যি লক্গণ ইহার 

অধ্যায়ে পাইবেন । 

৫ | সিষ্টাইটীল, (মৃত্রাশর়ের প্রদাভ )- মুত্রকচ্ছুতা, দিনার বন্ধ 
প্রভৃতিই ইহার প্রধান ও প্রবল উপনর্গ। 

৬। ভিষ্টেরিক্যাল-পেরিটোনাইটাপ- ইহাতে খতুসন্বপীয় কোন 
ন] কোন গোলবোগ থাকে, ইহার আক্রমণ তত প্রবল ও ভর্াবহ নহে। 

৭। পেরিটোনাইটীন- ইভার বেদনা স্থারী ও সকল সময়েই 
থাকে; ইাচিলে কাশিলে, জোরে নিশ্বাস টানিলে বাড়ে, বেদনা একগ্বানে 
থাঁকে, বেদনার জন্য পার্খ পরিবর্তন করে না, পা পেটের দিকে গুটাইয়! 
রাখে । বমি- সর্বদাই থাকে ও সহজেই হয়। অন্ত্র_কোষ্ঠবদ্ধতা অধিক, 
পেরিষ্ট্যাল্সিস (অন্ত্রের সথশালন ক্রিয়া )- অন্ত্রের যে অংশ আক্রান্ত হয় 
সেই অংশে লোপ । উদরপেশীর শক্তভাব-__চাঁপ দিলে শক্তভাঁবের হ্রাস! 


শ 
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কয় না, শক্তভাব এক সীমাবদ্ধ স্থানে থাকে | পেটফ্কাপাঁ-প্রথম হইতেই 
থাকে । আর--থাকে, কাপ দিয় জর হয়। 

৮। কলিক-বেদনা__ইহার বেদনা-_-অল্প সময় স্থায়ী, সকল সমযে 
থাকে না; নড়িলে চড়িলে হাচিলে কাশিলে বাড়ে না) একস্থানে থাকে না, 
স্থান পরিবর্তন করে) বেদনার জন্য পার্খপরিবর্থন কবে, বমি__কখনও 
থাকে, কখনও থাকে না; পেরিসট্যালসিস--ক্বাভাবিক থাকে কিছ! 
অধিক ভয়; উদরপেশীর শক্তভাব_ সামান্য চাঁপ দিলেও শক্তভাবেৰ 
হাস হয়, শক্তভাব থাকিলেও এক সীমাবদ্ধ স্পানে থাকে না; পেটফাঁপা- 
থাকে, কখনও থাঁকে না; জব--প্রায়ই থাঁকে না। 

ভ্ঞাকীফল (1১702100819). 

পেরিটোনাইটাস্‌ অত্যন্ত সাংঘাতিক পীড়।। ঠাগ্ালাগা, সাধান্ত 

আঘাত ইত্যাদি কারণে পীড়া ভইলে ও তাহার সঙ্গে প্রবল উপসর্গ না 
থাকিলে বিশেষ ভয়ের কারণ থাকে নাঃ কিস্কু তাহা হইলেও অন্দে 
প্রাচীর পেটের ভিতরেব প্রাচীবের সহ্ভিত সংলগ্র হওয়ায় রোগী আজীবন 
কোষ্ঠিবদ্ধ পীড়াঁয় কষ্ট পায় । আঘাত গুরুতব হইলে সেই অনুপাতে গীড়াও 
কিছু কঠিন আকার ধাবণ করিতে পাবে, ইন্ঠাও তত আশঙ্কার বিষয 
নহে) কিন্তু যেখানে গীডার কারণ --গৌণ (9১0০0100101 76৪৮৮) 
'সেখাঁনে পীড়। প্রায়ই সাংঘযৃতিক হইযা উঠে ও তাভাব ভাবীফল-__মূল পীড়া 
আরোগ্যের উপর নির্ভর করে । বেদন! ধীরে ধীবে কম! ও নাঁড়ীর অবন্থ। 
ভাল হওয়া স্ুলক্ষণ | বেদনার হ্বাস; কিন্থ নাড়ী ছুব্বল, ক্ষীণ ও ভরত 
হওয়| মন্দ লক্ষণ; বেদনা হঠাৎ কমা, নাড়ী--1160.0118 ও ছিমাল 
হওয়া মৃত্যুর লক্ষণ । | 

ছিক্িতুসা ও গধ্য। 

এই পীড়ায় রোগী যন্ত্ণাবৃদ্ধিরন ভয়ে সব্ধদ] স্থির হইয়া শুইয়। থাকিতে 
চায়, তজ্জন্ত চারিপাঁশে বালি দিবেন। বেদনার স্থানের উপর মসিনার 


খোল বা গমের ভূষির গরঘ পুল্টাষ প্রতি ২1২ ঘন্টা স্তর বদলাইয়া 
৬-(২য়) 
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পুনরায় নূতন পুল্টাস দিবেন । পুল্টাস খুব পাতলা হইবে ও অনেকক্ষণ' 
গরম রাখিবার জন্য পুল্টাসের উপর তুলা বাঁ পশম চাপা দিতে হইবে ৷ 
মসিনার খোলের পুল্টাস প্রস্তুত করিতে হইলে, খোল গরম জলে 
ফেলিয়া ক্রমাগত নাড়িয়। কাইয়ের মত ঘন করিয়া তাহাতে কিঞিৎ অলিভ- 
অয্বেল মিশাইয়া এক টুকরা কাপড়ে লাগাইয়া বেদনার স্থানে প্রয়োগ 
কবিবেন। পেটের যেখানে বেশী বেদনা, যি জেৌক পাওয়া যায়, 
সথানে ৮১০টা জৌক বদাইয়া যখন জেশকগুলি রক্ত খাইয়া নিজে 
পড়িয়া যাইবে, তখন তাহার উপর উক্ত গরম পুল্টাস লাগাইলে অতি 
শীত্র উপকার হয় । দেখা যায় 'অনেক প্রদাহে ঠাণ্ডা প্রয়োগে যন্ত্রণার 
উপশম হয়, সেস্কলে ববফ বা আইস্ব্যাগ প্রদানের ব্যবস্থা করিতে হইবে, 
আঁইস্ব্যাগ না পাইলে বা বেদনাস্থানেব উপর আইস্ব্যাগ রাখিতে কই 
হইলে বরফ খুব ছোট ছোট টুকরা করিয়া, সেই টুকরাগুলিকে শুষ্ক 
তিসির ছাতুব সঙ্গে মিশাইয়৷ একটুকর! পশমী বা! মোটা সুতার কাঁপড়ের' 
মধ্যে পুরিয়৷ বেদনারস্থানের উপব প্রয়োগ করিবেন (টাইফযেড অধ্যায় 
৩৯ পৃষ্ঠা দ্রেখুন)। বমির উপশমের জন্য ইচ্ছা করিলে বরফের টুকরা 
চুষিয়া খাইতে দিবেন | ডাঃ আর্ণড বলেন--বমি নিবারণের জন্য তিনি খুব 
গবম ্রং-কাফি এক চাঁচামচ মাত্রায় ২০২৫ মিনিট অন্তর পান করিতে 
দিয়া অনেকস্থলে স্বফল পাইয়াছেন । অতিশয় প্রেটফাপার নিমিত্ত হোমিও- 
প্যাথিক ওষধে উপকার না৷ হইলে ৪০1৫০ ফ্রোট। টার্পেন্টাইন ( তার্পিণ ) 
সহযোগে এনিম! প্রয়োগ করা যাইতে পারে । এনিমা প্রয়োগ অস্থুবিধা 
হইলে একখানি গামছা বা রুমালের মধ্যে- ফুটন্ত গরম জলে ডুবান' 
একটুকরা! ফ্্যানেল রাখিষা, উহা শীঘ্র শীদ্ব নিংড়াইয়া, সেই গরম ফ্লানেলের 
উপর ১০।১৫ ফ্লোটা টার্পেপ্টাইন-অয়েল ছড়াইয়া বেদনাস্থানের উপর 
ঘন ঘন সেক দিলে পেটফাপা ও বেদনা! উভয়েরই উপশম হইবে, 
ইংরাজিতে ইহাকে--উীপেন্ন্উীইন্-রঞ কছে। এই পীড়ায় 
বশ্ধন্ষও রোগীকে জোলাঁপ দেওয়া! উচিত নহে, পেরিটোনিয়মের প্রদাহ 
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কমিলে আপন! হইতেই মলত্যাগ হইবে । তবে যুদি এমন দেখা যায় যে, 
পীড়া আরোগ্য হইয়াও সহজে মলত্যাগ হইতেছে না, তাহা হইলে 
(আনাজ ১ পাঁট ) সাবানজলের সঙ্গে ২ আউন্স অলিত-অয়েল মিশাইয়! 
মলদ্বারে এনিম! দিবেন । 

লোক্যালাইজ ড.পেরিটোনাইটাসের প্রধান কষ্টদায়ক উপসর্গ 
১ বেদনা, বমি, হি্কা প্রভৃতি ইহাদের উপশমের নিমিত অনেক 
চিকিৎদক আফিম ব্যবহারের উপদ্দেশ দেন। আঁফিমের নিতীত্ত 
প্রয়োজন হইলে--আধ গ্রেণ হইতে এক গ্রেণ মাত্রায়, আফিমের ক্রিয়া! 
ও যন্ত্রণার উপশম না হওয়া পধ্যন্ত প্রতি ১ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করা৷ 
বাইতে পারে। মফিয়ার মত আফিম হৃৎপিও্কে দুর্বল করে না) 
যাহাদেব ব্রাইট'স-ডিজিজ আছে তাহাদিগের পক্ষে আফিম ব্যবহার 
নিষিদ্ধ। এই পীড়ায় ছুগ্ধই প্রধান পথ্য, বেদানার রস, কমলালেবুর রস 
প্রভৃতি ফলের রসও উপকারী । বমন কিম্বা অন্ত কোনও কারণে মুখ দিয়! 
আহার গ্রহণে অসমর্থ হইলে মলদ্বার দিয়া আহার প্রয়োগের ব্যবস্থা! 
করিতে হইবে । মলদ্বার দিয়া আহার প্রয়োগের (1২০০0] :61107108- 
110. ) নিয়ম-_ এই পুস্তকের ১ম খণ্ডে "ধনুষ্টস্কার অধ্যায়ে” এবং এই ২য় 
খাণ্ডর মধ্যে ডিপ্থিরির! অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে, সেই নিয়মে প্রতি ২ ঘণ্টা! 
অন্তব আহার দেওয়া যাইতে পারে। প্রতিবারে প্রায় ৩৪ আউন্দেক 
(১ আউদ্দ- আধ ছটাক ) অধিক প্রদান করিবেন না। পাকস্থলী বা 
অন্ব ছিদ্র হইয়া পেরিটোনাইটাস্‌ হইলে প্রায়ই মারাত্মক হয়, রোগী শীদ্গ 
হিমাঙ্গ হইয়া পড়ে । হিমাঙ্গ হইলে ব্র্যাণ্ডি ( ১নং ব্র্যার্ডি প্রতি মাত্রায় 
২০৩০ ফট) প্রভৃতি িমুল্যাণ্ট, এক আধ ঘণ্টা অন্তর ব্যবহার করা যায়। 

জ্রুপিক্ক-পেজিটোন্াইজীত। 
( 010101010 1290160181615 ) 1 

ইছার প্রকৃত কারণ নির্ণয় করা অনেক সময় কঠিন হয়, তবে সম্ভবতঃ 

অধিকাংশ স্থলে তরুণ পীড়া সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইয়াই পুরাতন আকার 


৮ প্র্যাক্টিপনাস” গছিভ । 


ধারণ কযে। পাকস্থলী অথবা লিভারের কোনও পুর।তন লীড়া, উদরস্থ 
কোনও যগ্বের ক্যান্সার, বাত, এল্বুমিনুরিয়া, টিউবার্কিউলগিস্‌ প্রভৃতি 
'ীড়! হইতে এবং উদরী কোগে পুনঃ পুনঃ ট্যাপ করিলে_ ক্রণিক্‌+ 
পেরিটোনাইটাস্‌ হইয়া থাকে । 
শ্রচুন্পিক্চ পেজ্িটোনম্মাইক্রীেজ লগ্ষঞ্ণ । 

রোগী ক্রমশঃ জীর্ণ শীর্ণ ও দুর্বল হয়, গায়ের চামড়া গরম) শুষ্ক ও 
কুক্ষ হয়, পেটজ্বালা, ক্ষধ(লোপ, পেটে বেদনা, টিপিলে বেদনার বৃদ্ধি 
প্রন্থৃতি কতকগুলি লক্ষণ থাকে, ইহাতে বেদনা কখনও প্রবল হয় না, 
বৈকালে অল্প জরভাব হয়। টিউবাকিউলার-পেরিটোনাইটাসে - অন্ধ 
ক্ষস্ত হওয়ায় উদরাময় থাকে । 

ক্রণিক-পেরিটোনাইটাসে- অনেক সময় রোগীর পেট বড় দেখায়, 
পেটফোলা থাকে, বৌধ হয় যেন পেটে জল জমিয়াছে; প্যাল্পেসনে - 
ফ্রক্চয়েসন (জলের গতি )পাওয়া যায়। 

উদ্দরীরোগে_ পেটে জল জমিলে পার্শ পরিবর্তীনে সেই জল স্থানত্রষ্ট 
হয়; কিন্তু পেরিটোনাইটীসে তাহ! হয় না, কারণ উ্া স্তানিক গীড়া। 

শুন । 

এক্কোনাইটউ--পারফোরেটিভ-ফর্মে এবং যেখানে জরণিক- 
পেরিটোনাইটাসে তরুণ আকারের উপসর্গসমূহ প্রকাশিত হয়, তথায় ও 
পেলতিক্‌-পেরিটোনাইটাসে উপকারী হইলেও সকল প্রকারের পীড়ারই 
প্রথম অবস্থায়--যখন উচ্চ জর, শীত, পেটে ভয়ানক কাটা-ছেঁড়ার মত 
'বেদমা, জালা, একটু নড়াচড়া করিলে কিন্বা চাপ দিলে বেদনার বৃদ্ধি, 
মৃত্যুতয়, অস্থিরতা, স্থ্প প্রস্রীব, পেটফোল! ইত্যাদি লক্ষণগ্ুলি থাকে 
তখন এবং প্রসবের পর পেরিটোনাইটাস্‌ হইলে উপরোক্ত লক্ষণসহ স্তনের 
ছুধ ও লোকিয়া বন্ধ হইলে ইহাতে উপকার হইবে । 

ওাসিস্ম- পেটে অত্যন্ত জাল! ও হুল-ফোটামর মত বেদনা, উপর 
গেটে ভয়ামক শ্পর্শকাতিরভ! বেদনা । শেরিটোনধইটীলে পেটে জল জঙগিলে 


পোঁরটোনাইটীস্‌। ৮৫ 


এবং তৎলঙ্গে স্বপ্ন প্রশ্রবি, পা ফোলা, ডিস্বকোষ্রে স্থানে আলা, হুল- 
ফোটান বেদনা, জরায়ুর প্রদাহ ইত্যাদি থাকিলে উপকারী । 
* আর্সেনিক _গীড়ার বদ্ধিত অবস্থায় যখন রোগী হঠাৎ ও শীঘ্র 
হাস বলহীন এবং হিমাঙ্গ হইয়া! পড়ে, শরীরে ঠাণ্ড। ঘাম দেয়, অত্যন্ত 
পেটফোল। থাকে, শোথের লক্ষণ দেখা দের, তখন গীড়ার সহিত ইহার 
চবিত্রগত লক্ষণ--উদ্দেগ, অস্থিরতা, অদম্য পিপাসা, অন্নমাপ্র জলে 
পিপাসার শাস্তি, অনবরত কষ্টকর বমি, পেটজ্বালা, দ্িপ্ররে গড়ার বৃদ্ধি, 
তাপে যন্ত্রণার উপশম ইত্যাদি লক্ষণগুলি থাকিন্ুল উপকারী । 

ফেটেলেত্ডোন্না অনেক সময় একোনাইটের অবস্থ। উত্তীণ হইবাৰ 
পরেই হহার প্রয়োজন হয় | পেট ঢাকেব মত ফোলা ও গরম, পেটের 
(কোনও এক নিদ্দি্ট স্থানে অত্যন্ত কামড়ানি, খামচানি বেদনা, ভীষণ 
টাটানি বেদনা, বেদনা সামান্মাত্র নড়াচড়ায়, স্পর্শে এমন কি কাপড়টা 
ঠেকিলেও বাড়ে । তাহার সঙ্গে জর, মাথাব্যথা, আলোকভীতি লক্ষণ- 
গুলিও থাকে । প্রসবের পর জরাঘুব গ্রহদাহজনিত যে পেরিটোনাইটাস 
হর, তাহাতে উপরোক্ত লক্ষণসহ বেদনার সময় বোধ হয় ঘেন তলপেটের 
ভিতরের সদার্থ সকল যোনিদ্বার দিয়া বাহির হইয়া আসিতেছে, প্রত্রাব 
মতিকষ্টে ফৌট। ফোটা করিয়! নির্গত হয়, সমস্ত ভ্রাবে দুর্গন্ধ ইত্যাদি 
লক্ষণগ্ডলি থাকিলে ইহা! বিশেষ উপকারী । 

ক্রাঞন্জোন্সিস্্া -পেরিটোনিয়মে প্রথম জল জমিবার সময় ইহার 
প্রয়োজন হয় । পেটে খোঁচামারা, ছু'ঁচফোটান ব! ছুরিবেধার মত বেদনা, 
সগস্ত পেটে টাটানী-বেদনা, বেদন। নড়াচড়ায় বাঁড়ে, রোগী ভঙ্জপ্ত চুপ 
করিয়া পড়িয়া থাকে ; তাহার সঙ্গে জর, পিপাসা, কোষ্ঠবন্ধ, লিভারে 
(বদনা, ডায়েক্রামে ও বুকে নিশ্বীস টানিতে ফোঁলিতে বেন! খাঁফিলে 
আরও অধিক উপকারী । 

নহম্যণজয্বেনতি সম চা্বগ্র- টিউবার্র্কিউলার-পেখ্রিটোনাইটাল্‌ 
পীড়। বালকর্গিগের হইলে ইছীতে অধিক উপক্ষায় হয়, আনহা রোগী 


৬৬ প্র্যাক্টিসদার্স গাইড | 


ক্যালকেরিয়ার ধাতু হওয়া! প্রয়োজন । ইহার এক বিশেষ লক্ষণ-_বেদনা- 
যন্ত্রণা ঠাণ্ড। প্রয়োগে উপশম হয়, রোগী তজ্জন্য পুনংপুনঃ বরফ বা নেকড়া 
ভিজাইয়য়! পেটের উপর রাখিতে বলে। 

ন্বচ্যাম্ছাল্িতন__-পেটফোঁল।, পার্কাদনে উপর পেটে ফাঁপা শব্দ 
€077007)%016), নীচেব পেটে নিরেট শব (1)0]] 99010), মল রক্ত 
আম সংযুক্ত, রোগী যন্ত্রণায় কাদে, মৃত্ররুচ্ছতা, অত্যন্ত উদ্বিগ্ন ও অস্থিরতা, 
চেহার! শুকাইয়! ঘাষ, চোখ কোটবে প্রবেশ করে, শরীর ঠাও। ভইযা 
আসে | পেরিটোনাইটাসে -২০:০৪৪ ০০, 91110 01 110 1141106' 
অর্থাৎ মূত্রথলীব আবরণ আক্রান্ত হইলে এই ওুঁষধে অধিক উপকাঁৰ হয । 
ইহা মেক্রো-পেরিটোনাইটাসেরও উত্তম উষধ । 

হ্চোলোজ্িম্থ - পেরিটোনাইটাসে ডিম্বকোষ (9৮17 ) আক্রান্ত 
হুইলে এবং তাহাতে পেটে কলিক্‌-বেদনার মত বেদনা থাকিলে কখনও 
কখনও ইহার আবশ্তক হয়। 

ববগার্খেখা- ভিজ - অত্যন্ত পেটফোল! ও ফাঁপা, অন্ত্রের পক্ষাঘাত । 

ল্যাক্কেঙিনহন-__গীড়ার শেষ অবস্থার ও বখন গীড়ায় টাইফযেঙের 
লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়, তখনই ইহার প্রযোৌজন হয। বেলেডোনাব মত 
পেটে ভীষণ স্পশাসহিষ্ু বেদনা, বেদনার উপশমেব জন্য চিৎ হইয়া হাটু 
উচু করিয়। শুইয়! থাকে, স্বল্প ঘোলা প্রত্রাব, প্রস্রাবের তলানিতে লাল 
গু'ড়ার মত পদার্থ কিম্বা কালরঙের প্রস্রাব, মুত্রক্্কৃতা, ঘুমাইলে ব। ঘুমের 
পর যন্ত্রণা বৃদ্ধি, শরীর শীতল, ছুর্বল, দ্রত ও সবিরাম নাড়ী, জিহ্বা 
বাহির করিতে গেলে কাপে ও দাতের ভিতরেই থাকিয়া বায়। উহা! 
টিফ্লাইটাস গীড়ার উপসর্গেও বিশেষ উপকার করে। 

ন্নানুরন্রিস্বস-্জ্র-পীড়ার সকল অবস্থাতেই ইহান্ধ প্রয়োজন 
হয়। সব্বদ শীতবোধ, পেটে অসহ্য কামড়ানি, খাম্চাঁনি, মোচড়ানি এবং 
খোঁচামারা, ছুরি দিয় কাটার মত বেদন!, প্রচুর ঘাম, তাহাতে পীড়ার 
কিছুমাত্র উপশম না হওয়া, জিহ্বা! বড় ও থল্থলে হওয়া, নিশ্বাসে চুগন্ধ, 


পেরটোনাইটাস্‌- ইন টেগ্রিহ্য।ল-অবক্্রাকসন । ৮৭ 


পা ফোলা ফ্যাবসেস হইবার উপক্রম ব! পৃ্য হওয়া, এই সমস্ত লক্ষণে 
উপকারী । ইহাও টিফ্লাইটাস পীড়ায় উপযোগী | 
আর্পিক্1- আঘাত লাঁগিয়। পেরিটোনাইটাম্‌ হুইলে ইহা! সকল 
*উষধ অপেক্ষা উপকারী । 
"সাল্সোড্ডিন্ন-টিউবার্কিউলার-পেরিটোনাইটাসে এবং পীডা 
পুরাতন আকার ধারণ করিলে ইহ৷ ব্যবহারে প্রদাহসম্তৃত নিঃস্ত রপ 
শীঘ্রই শোষিত হয় । রোগী হ্রফুলা-ধাতুবিশিষ্ট হইলে এবং আয়োডিনেৰ 
চরিত্রগত লক্ষণ- রাক্ষুসে ক্ষুধা থাকিলে ও, রোগীর পুরাতন লিভাঁরেব 
“পীড়া, ভ্াবা ইত্যাদি থাকিলে ইহাতে বিশে উপকার হইবে 
৩ুপিস্ন্ম_ অত্যন্ত পেটফোলা, পীড়া ভোগকাঁলে রোগী অজ্ঞান 
অচৈতন্যভাবে পড়িয়া থাকা ও তংসঙ্গে নিশ্বাসে গলায় ঘড় ঘড খন্দ 
'থাকিলে উপকারী ; আবার পীড়াভোগের শেষে অন্ত্রের পক্ষাঘাত বশতঃ 
ভীষণ কোষ্ঠবদ্ধ আদি থাঁকিলেও ইহাতে উপকার হইবে । 
সব্স-ভ্ডক্মিব্গা_বমি, টেকুর উঠা, মলদ্বারেরব নিকট সর্বদাই 
বেগ, তজ্জন্ত অনবরত বাহোর চেষ্টা হয় | 
ভ্ডেল্রেট্রন্ম-ভিশ্রিডি- পেল্ভিক প্রদেশের অর্থাৎ তলপেটেব 
কোন যন্ধে প্রদাহ হইয়। পেরিটোনাইটীস্‌ হইলে ও তাহার সঙ্গে জিহ্বাৰ 
ঠিক মধ্যস্থল হইতে একটা শুফ লাল দাগ, উচ্চ জর, অস্থিরতা, দ্রুত ছুর্ধল 
নাড়ী, অত্যন্ত পেটবেদনা ও ফোলা এই প্রকাবের কতকগুলি লক্ষণ 
“থাকিলে উপকারী । 


ইন্টেষ্টিন্যাল-অবস্থীকৃসন। 
(01090000077) ০0 016 100৬5] ), 
উদ্দরের মধ্যে কোথায় কি অন্ত্র আছে তাহা! এপেপ্ডিসাইটাদ্‌ অধ্যায়ে 
পাইয়াছেন। কোনও কারণ বশতঃ অন্ত্রের ভিতর মল নির্গত হইবার পথ 


৮৮ প্রাাকটিসনাম” গাইড | 


বন্ধ হুইয়! যাইলে তাহাকে-_ অন্ত্রের অবরোধ, ইংরাজিতে_ইন্টেটটিগ্যাপ্‌-. 
অবস্রীক্সন কহে, উক্ত প্রকার অবরোধ কখনও- আংশিক ( 21- 
&%] ) কখনও সম্পূর্ণ (0920196 ) হইয়া থাকে ৷ আবার কখনও হঠাৎ, 
কখনও ধীরে ধীরে অনেক দিন পরেও হইয়া থাকে ৷ হঠাৎ অবরুদ্ধ হইলে 
তাহাকে-_একিউটু (8০8০) ও ধীরে ধীরে হইলে তাহাকে- কজ্রণিকৃ- 
ইন্টেষ্িম্তাল্-অবস্াক্সম কহে ১1১৫ হইতে 3০ বৎসর বয়সের মধ্যেই 


সি 


এই গীড়া অধিক হইতে দেখা যায় । 
সাধারণতঃ নিম্নলিখিত কারণগুলির দ্বারাই অন্ত্রের 
অবরোধ হয় 2-_- | 

উ ইণ্টাসাসেপ সন ৰা ইন্ভ্যাজাইনেসন ( 17060558.020001011। 
9. [21096107--১০ বতনরের নিয়বয়স্ক শিশুদের মধ্যেই ইহা! 
অধিক হয়, এই পীড়ায় অন্ত্রের কিরদংশ অন্ত্রের মধ প্রবেশ করে, 
তাহাতে মল নির্গমনে বাধা পড়ে, অন্ত্রের অবরোধ হর | 

২। ভল্ভূলাস (০01 0105)- অন্ধ জড়াইয়া যাইলে বা পাঁক 
থাইলে অন্ত্রের অবরোধ হয় । 

ও। ট্টিকৃচার (3৮9$0765) --এখানে গ্রিক্চার শবের অর্থ অন্ত্রের 
মধ্যে যে ক্ষত হয়, তাহা আরোগ্য হইয়া বাইবার পর যে স্থানে ক্ষত 
হইয়াছিল, সেই স্থানের অন্ত্র কিছু সরু হইয়া যায়, ইহাকেই প্রিক্চার 
বলে। রক্তামাশয়ে অস্ত্রে ক্ষত, ক্যান্সার, গন্মীপীড়াগ্রস্ত ব্যক্তিগণের 
অন্ধের ক্ষত, টিউবার্র্কিউলার ক্ষত ইত্যাদিতে গ্রিক্চার হয় এবং সম্ভবতঃ 
কোলন (০0101) ) ও রেক্টামে প্রিকচার হইলে অন্ত্রের অবরোধ হয়। 
টাইফয়েড-জবে অস্ত্রে যে *ত হয়, তাহাতে কচিৎ ট্রিকৃচার হইয়া থাকে । 

ও৪। টিউমারঞ্জ (75709078 )- অস্ত্রের নিকটবর্তী কোনও যঙ্্ে 
টিউমার হ্যা, ধেষন-_জলাযুর টিউমার ১ ডিশ্বকোষের (০৮৪17) টিউমার 
হইলে অদ্ধে চাঁপ পড়ে, তাহাতে অন্ত্রের আংশিক বা সম্পূর্ণ অবয়োধ 
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হয়। অস্থে পপিপাস্‌ (একপ্রকার বৃস্তবিশিষ্ট অব্বূদদ, ইহা-নাঁক, কাণ, 
গল৷ জরামু ও অন্ন জন্মায়) হুইয় অন্ত অবরুদ্ধ হয় | 

৫| অন্ত্রের মধো কোনও পদাথ জাময়|! (41)7100029] ৪৮ 
401)008 1) 61)0 11067801012] 02091 )--অস্ত্র অবরুদ্ধ হয়, যেমন-- 
অত্তান্ত কঠিন গুটুলে মল, ক্রিমি, বৃদ্ধ ও শিশুদের ভয়ানক কোষ্ঠকাঠিস্ঠ, 
যেখানে মল আটকাইয়া রেক্টাম্‌ সম্পূর্ণ আবন্ধ থাকে, আঙুল দিয়া গুটুলে 
বাহির করিতে হয়; অন্ধ মধ্যে পিত-পাথরী এবং যে সকল বস্ত হজম হয় 
না দেই সকল বস্ত, যেমন-ছুয়ানি, সিকি (2120]] 0০015 ), বাধান 
দাত, ফলের 'মীটা ইত্যাদি গিলিয়। ফোঁলিলে যদি অস্ত্রে আবদ্ধ হইয়া 
থাকে, তাহা হইলে অস্ত্রের অবরোধ হয়। 

স্যাংগুলেলন (১৮700126001, ) অন্ত্রের এক অংশ অস্ত্রে কিন্বা 
এপেপ্ডিসের সহিত প্রদাহ প্রভৃতি কারণে জুড়িয়া যাইয়া ওমেন্টমের 
কিম্বা পেরিটোনিয়মের মধোঁ ফাটিয়া যায়, তাহাতে অন্ধের অবরোধ হয়, 
মল নিগমনে বাধা পড়ে ( ৯৩ পৃষ্ঠা! দেখুন )। 

ট্যাংগুলেসন, ইন্টাদসেপসন ও ভল ভূলাদ এই ৩টা 
পীড়ীর লক্ষণের প্রভেদ ?-- 


১। স্্যাংগুালদন_-ইহার বেদনা সর্বদাই থাকে ও অত্যন্ত মন্ত্রণা- 
দারক | বেদনা _নিয়োদরে কিম্বা নাভির নিকটব্তী স্থানে হয়। বেদনা 
_প্রথমটা চাপ দিলে কম পড়ে ; কিন্তু পরে বৃদ্ধি হয় । বিশেষ পরিচায়ক 
লক্ষণ-পুর্ধাবর্তী আক্রমথ, তলপেটে বেদনা, পুরাতন পেরিটোনাইটাস। 
বমি--৩য় হইতে ৫ম দিনের মধ্যে মল বমন | টিউমার--প্রীয় থাকে না, 
পীড়া- হঠাৎ আক্রমণ করে, যৌবনকালে হয ( ৯৩ পৃষ্ঠা দেখুন )। 

২। ইন্টানসেপ পন--বেদনা সবিরাম, ছাড়িয়া ছাঁড়িয়। হয়? 
কিন্ত ভগ্লানক যন্ত্রণাদায়ক, ইহারও বেদনা--ই্র্যাংগুলেসনের মত নাভি 
স্থানে কিছব| নিষ্োদরে হম্ন এবং প্রথমটা চাপ দিলে কম পড়ে, কিন্তু পে 


৯৪ প্র্যাক্টিসনার্য গাইড | 
বৃদ্ধি হয়| বিশেষ পরিচায়ক .লক্ষণ-রক্তসংযুক্ত মল, পেটফ্াপা, 
কৌথানি। বমি--প্রায়ই হয় না। টিউমার- ট্র্যান্সভান-কোলনের নিকট 
সরার মত ( ৯%73886 91)1060 ) একটা! পদ্দার্থ থাকে, পীড়া--বাল্যকালে 
হয়। পীড়া খুব তীত্রগতিতে হঠাৎ আক্রমণ করে । 

৩। ভল্ভুলাস__বেদনার প্ররুতি মৃদু, .কখনও ছাড়িয়া ছাড়ি! 
হয় কখনও হয় না, বেদনা নাভির স্থানে কিম্বা হার্টের উপরে হয়, 
টিউমার-_সিগময়েড-ফ্রেক্সারের মধ্যে অনুভূত ভর, সকল বয়সেই 
আক্রমণ করে। 

এনক্ষিউটউ -অলস্ট্রান্ততলনেল লক্ষণ । 

বেদনা, বমি ও কোষ্ঠবদ্ধ এই তিনটাই প্রধান লক্ষণ। এই পীড়। 
দুই প্রকারে আক্রমণ করে,--কখনও দেখা ঘায় রোগী প্রথমে পেটে 
সামান্য অসচ্ছন্দতা বোধ করে, তাহার পব কোঁষ্ঠবন্ধ, ক্রমশঃ অন্যান্য 
উপসর্গের বৃদ্ধি হয়। কখনও পীড়া হঠাৎ আক্রমণ করে, রোগী বেশ 
নিজের কাঁজকন্ম করিতেছে বা! বেড়াইতেছে, হঠাৎ পেটে কলিকের মত 
একটা বেদন! উপস্থিত হইল, শীদ্রই এ বেদনা বাড়িয়া একেবারে অস্থির 
করিয়া তুলিল। বেদনা চারিপাশে ছড়াইয়া পড়ে; কিন্থু প্রথমে যে স্থানে 
আরম্ভ হয় সেই স্থানে অসহা বেদন। হইতে থাকে । ইহার অল্পক্ষণ পরেই 
বমি আরন্ত হয়, বমি খুব ঘন ঘন হয়, বমিতে প্রথমে আহারীয় বস্ত, পরে 
রুটা কাল রঙ মিশ্রিত এক প্রকার রঙের বমি হয়, তাহাতে মলের 
শন্ধ থাকে (ঠিক যে মল বমি হয় তাহা নহে যেস্থানে অবরুদ্ধ হয় 
তাহার উপরের পদার্থ পচে ও উহাই বমি হয়)। কখনও কখনও বমি 
হঠাৎ বন্ধ হইয়া যায় এবং প্রবল হিন্কা হইতে থাকে, এই লক্ষণটী বড় 
মন্দ লক্ষণ। অবরুদ্ধ অন্ত্রের ভিতর যত দিন পর্যন্ত মল থাকে; ততদিন 
মলত্যাগ হয, উহা৷ খাঁলি হইলেই কোষ্ঠবদ্ধ আসিয়া পড়ে, এমন কি 
তখন বায়ু নিঃসরণ হওয়া পর্যন্ত বন্ধ হইয়া যায়। অবরুদ্ধ স্থানের 
'উপরাঁংশে বাধু চলাচলের গড়, গড়, শব হইতে থাকে। ক্ষুত্রান্তের 
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অবরোধ হইলে-- গেউটফোলা কম, বৃহদান্ত্রের অবরোধে ফোলা খুব বেশী 
হইয়া থাকে । পেটের চারিদিকে অত্যন্ত টাটানী বেদনা হয়, তাভাঁতে 
হাত ছোয়ান যায় না। 

এতত্তিম্ন-_প্রথম ভইতেই উদ্বেগ, অস্থিরতা, মুখের বেহারা বিবর্ণ, 
সঙ্কুচিত ও চিন্তাযুক্ত, নাকের ডগা শীতল, সব্বাঙ্গে চটচটে শাতল ঘন্ম. 
জিহ্বা শু ও ফাটা-ফাটা, গলার স্বরবসা, নাড়ী সুতার মত সরু ও দ্রুত, 
থোরাসিক্-শ্বাসপ্রশ্বাস শরীরের তাপ এরথমটা_ একটু বৃদ্ধি, পবে 
স্বাভাবিক, ক্রমশঃ হাঁস ইত্যাদি কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশিত তর, রোগী 
হিমাঙ্গ হইয়! 'আসে, সকৃ (870]. ) লার্ধগর্পা মুক্তা হয়। কখনও কো 
উপস্থিত হয় এবং প্রায় ২ হইতে ৬ দিনের মধোই মৃত্যু হয় । 

ত্র্ণশিক্ষ-অনষ্ট্রান্ততনেল্র লল্ক্ুী। 

অনেক দিন ধরিয়। অন্ধের কোন এক অংশে একটু একটু কনিয়। 
মল জমিয়া প্রথমে কনাধ্রক্সনেৰ ( সন্কোচনের ) লক্ষণসমহ একাশ 
পায়। কোষ্ঠবদ্ধ হয়, অনিয়মিতভাবে এবং অনেক দিন অন্তব মলত্যাগ 
ও অতিকষ্টে মল নির্গত হয়, পেট ভয়ানক বেদনা করে। কখন ও 
খুব সরু ন্তাড়ও কখনও ছাগলনাদীর মত, কখনও গুটুলে অর্থাৎ নলেন 
আকৃতি নানাপ্রকারি হয়। ক্ষুদ্রান্্েরে কোন অংশে কনষ্রিকসন হইলে 
অদ্ধ তরল (৪০০১1-]11011) পদার্থ সঞ্চিত হয়, সুতরাং পেটের অস্থখের 
মত বাহো হইতে থাকে | পেট সব্বদাই ফোলা থাকে, তবে ক্ষুদ্রান্বের 
কনগ্রিক্সনের অপেক্ষাকৃত ফোলী কম থাকে । অন্ধ্র আক্রান্ত অংশের 
বাহির লাইনে পেরিষ্ট্যালিক-ক্রিয়ার ( গুড়-গুড়, ভুটু ভাট) উচ্চ এব্দ 
শুনিতে পাওয়া যায়। এই শন্দ দ্বারাই কোথায় কনষ্ট্রিকদন হইয়াছে তাহ! 
সহজে বুঝিতে পারা যায়। যাহাইহউক কোনও' প্রকারে উক্ত প্রাথমিক 
লক্ষণ সমুহের উপশম না হইলে--দারুণ কোষ্ঠবদ্ধতা ক্রমশই বদ্ধিত 
হইতে থাকে কিনব মল নির্গত হইতে থাকিলেও কিছু দিন পরে-_তাহ। 
সপ্তাহ হউক; মাস হউক, বৎসর হউক, একদিন পীড়া হঠাৎ ভীষণবূপে 


৯২ প্রাক্টিসনাস” গাইড । 


প্রকাশিত হয় । বমি, প্লেটে অসহ যন্্রণ। ও অন্যান্ত ভয়াবহ উপসর্গগ্্গি 
হঠাৎ আঁসিযা পড়ে। কখনও কখনও কোলাইটাস্‌ (বৃহৎ অন্ত্রের 
প্রদাহ) বা পেরিটোনাইটীস্‌ হয়। অন্ত্রের যে স্থানে গ্রিকচার হয়, 
তাহার উদ্ধাংশে যে মল জমিয়া থাকে তাহাতে অসংখ্য পোকা 
(4০:০১) জন্মায়; দ্রিক্চার যে স্থানে হয় সে স্থানের অস্ত্রের প্রাচীর 
ক্রমশঃ পাতলা হয় ও অবশেষে ছিদ্র হইয়া যায়। ট্রিক্চারের স্থানের 
উদ্ধাংশের অস্ত্র (৫৮1) স্বাভাবিক শক্তি প্রয়োগে মল বাহির করিয়া 
দিবার নিমিত্ত অনেক দিন পর্য্যন্ত চেষ্টা করায় উহার আয়তন বৃদ্ধি 
(1710৮07001৮ ) এবং নিয়াংশ খালি ও সঙ্কুচিত হয় । 

ক্রণিকঅবষ্টাকসনের রোগী ক্রমশই ভ্তগ্রস্বাস্থ্য হয়, শীর্ণ হইতে 
থাকে, শক্তিগীন হয়, শগীর বক্ত শূন্য হইয়া পড়ে, চিকিৎসায় আরোগ্য 
না হইলে মৃত্যু হয় । 

আোগন্নিপস্র (01750779২1৭ )| 

এই পীড়া পরীক্ষা কবিতে হইলে রেক্টাম্‌ (সরলাম্্) ও যোনির ভিতর 
অঙ্কুলি গ্রবেশ করাইয়। পরীক্ষা! কবিতে হয়। বৃদ্ধদিগের গীড়ী অধিকাংশ 
স্তলে গুটুলে মল জমিয়া কিন্বা রেক্টামে ট্রিকচার হইর! হয়, সুতরাং 'গুহোর 
ভিতর অঙ্গুলি প্রবেশ করাইলে হাতে গুটলে কিন্বা গ্রিকৃচার অনুভূত 
তইবে ( রক্তমাশয় ও গন্ীপীড়া হইলে অন্তরে ক্ষত হয়, তাহাতেও 
স্রিক্চাঁর হয় ), শুটুলে জম! পীড়ার কারণ হইলে রোগী প্রথমে কোষ্ঠবদ্ধের 
পরিচয় দিবে। টিউমারের চাপে ' পীড়া হইলে জ্ীলোকের যোনিমধ্ে 
এবং পুকষের গুস্থমধ্যে এক হস্তের অন্থুলি প্রবেশ করাইয়া অন্য হস্তে 
দ্বারা তলপেটে চাঁপ দিলে অঙ্গুলিতে টিউমার অনুভূত হইবে ( স্রীলোকের 
ওভেরিয়ান্‌ কিন্বা৷ ইউটিরাইন্-্রিক্চার হইয়া অগ্জে চাপ দিলেও অব- 
ট্রাকসন য় )। ডাঃ ওয়াইলি বলেন বৃহদান্ত্রের নিম্নীংশের অবরোধ 
হইলে পেটের আকার ঘোঁড়ার নালের ([1075০-97)09 [96৮07 ) 
প্রবং সিকাম্‌ কিন্বা ইলিয়ামের নিম্বাংশের অবষ্টাক্সন হইলে পেটের 


ইন টৈর্িন্যাল,অবস্টীকৃদন । ৯৩ 


অ(কার সিড়র আকৃতি (14849712৮00) হইবে, ক্ষুদরান্তরের 
অবরোধে প্রবল পেরিষ্ট্যালিক্‌ ক্রিয়। থাকিবে | 

অন্যান্য ক্ষতিপস্স লীড়াল্র সহিত প্রভ্ভেদ £_ 

১। ্াংলেসন (360ঘ1887 )-_ইহাতেও অন্ব্ের অবরোধ 
হয়। ই্্যাংগুলেসন কাহাকে বলে? ট্রাংগুলেসন্‌ বা ইন্কারসিরেসন- 
অফ-দি-ইন্টেষ্টিন-_যেমন হিয়া) গুরুতর পরিশ্রম এবং ভারী দ্রবা 
উত্তোলন প্রভৃতি কারণে পেটের মধ্যে চাপ পড়িয়--71070076 অর্থ/ৎ 
ছিদ্র হইয়া নাভিস্থলের, কুঁচকীর ও উরুব নন্তান্তর গ্রনতি স্থানে অস্ত্রের 
অংশ (1১০10 ) বাহির হইয়া পড়ে, উহ্ছা ফিরিয়া আসিতে পারে না, 
ফিরিয়া আপিলেও আবার বাহির হইয়া? পড়ে, ইহাকেই ষ্টযানুলেসন 
কছে। ষ্ট্যাংগুলেদন হইলে মলদার দিয়া পরীক্ষা করিয়া কিছুই 
পাওয়া যায় না; ইহার লক্ষণ :-কোন কঠিন পরিশ্রমাদির পর 
হঠাৎ পেটে অসহ্য বেদনা বমি আরল্ হয়, প্রথমে খুব বেশী পরি- 
মীণে বমি হইয়া পরে মলের মত বমি হইতে থাকে, তাহাতে রোগী 
প্রথমে অত্যন্ত অপবন্ন হয়, পরে পেটফোলা, পেটে স্পর্শকাতরতা 
বেদনা, সম্পূর্ণ কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদি উপসর্গসমূহ প্রকাশিত হয় । 

২। ইন্নউরীনম্েেপজনন লা ইন ভাজাইনেসন্ 
€ 101005900991)6100 01 17৮80106101) )- অন্ধের ভিতর অশ্বের কিছু 
অংশ প্রবেশকরে, তাহাতে অন্ত্রের অবরোধ ভর । প্রায় ১০1১২ বসে 
বালক বালিকাদিগের মধ্যেই এই পীড়া হর। বালকদিগের ক্ষদ্রান্ত্রের অব- 
রোধ হইয়াছে, বুঝিতে পারিলেই পীড়াটাকে সম্ভবতঃ ইন্টাসসেপ সন 
হইয়াছে বলিয়া বুঝিতে হইবে, ০৮০০০ হয় না, 
ইহার লক্ষণ :_ 

হঠাৎ পেটে অসহ যন্ত্রণা হয়) কিন্তু মাঝে মাঝে সে যত্্রণার ভা 
হয়। পেটে টিউমারের মত একটা! পদার্থ অনুভূত হয়, উহা ক্রমশ: 
বাড়ে ও স্থান পরিবর্তন করে। উন্নরাময়, মলের সহিত আমরক্ত) £ 


৯৪ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


কৌথানি, শূলুনি থাকে ;,অস্বের কিয়দংশ কিন্ব পচা ৭ অস্তের অংশ মলদ্বার 
দিয়! বাতির হয় । 

৩। গঞ্সক্টোঙ্ন (4৭11 9৫০৭৩ )-__-এই পীড়ার পূর্বে বিলিয়ারি- 
কলিক্‌ বেদনা হইয়া পারে অবরোধ (ক্ষুদ্র অন্ত্রের অবরোধ ) হয়, 
নাক! হয়। ডিওডিনাম অবরুদ্ধ হইলে_-প্রথম হইতেই উপসর্গ সকল 
প্রবল হয়, ক্রমাগত পিভুমমি হইতে থাকে, শ্রীপ্র হিমাঙ্গ হইয়া পড়ে । 

এখন অস্ত্রের কোন কোন, স্থানে অবরোধ হইলে কি কি প্রক।র 
লক্ষণ পাগয| যাইবে তাহা দেখুন £ 

ডিওডিনাম কিন্বা জেভুনামের অবরোধে--পেউফোঁলা সামান্ত থাকিবে, 
প্রথম হইতেই বমি হইবে, ভিমাঙ্গ হইবে, প্রজ্রাব বন্ধ থাকিতে পারে । 

সিকাঁম্‌ ৪ ইলিয়াম অবরুদ্ধ হইলে-_নাভির স্থানে গোলার 
ফোলা! এবং গীড়ার গতি প্রবল হইলে মল বমি হইতে থাকিবে । 

.কাঁলন কিম্বা রেক্টামের অবরোধে__মাঝামাঝি রকমের পেটফোলা” 
অপেক্ষাকৃত কম যন্ণা এবং প্রস্রাবে কষ্ট থাকিবে । 

নিম্নলিখিত লক্ষণগুলির দ্বার! ক্ষুদ্র কি বৃহদান্ত্রের অবরোধ 
হইয়াছে তাহ। জান। যায় £-- 

অধিক বমি, পেটে অসহা যন্ত্রণা, অল্প প্রতজাব ত্যাগ ও অন্ঠান্ত উপসর্গ 
বদি হঠীৎ আরন্ত হয় তাহা হইলে বুঝিতে হইবে বে, ক্ষুদ্রাপ্তেব অবরোধ 
হইয়াছে । বুহদীন্থের অবরোধ হইলে অগ্রকড়ার লীচে নাভির উপরে 
( 17 61910790710 10410)) ) পরীক্ষা করিলে দেখা! যাইবে--বৃহদান্ত্ 
ফুলিয়াছে । ক্ষুদ্র অন্বের অবরোধে- মৃত্রথলীর স্থানে (12. 150082৪- 
110 99101) ) ফোল। থাকিবে | 

পীড়াল্ গতি ও ভ্ডান্বীষ্ল। 
(000৭6 01 0155%96 910 12:02150518. ) 
একিউট্-অবষ্টীকৃসমে প্রায় এক সপ্তাহের মধ্যেই মারাত্মক হুইয়া উঠে । 
ব্রণিক-অবষ্টাক্র্সনে তাহা না হইয়া অনেক দিন পধ্যস্ত কাটিয়া যাইতে 
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পারে; কিন্তু প্রত্তি যুহুর্ত্েই একি উট-অবষ্ীকৃসুনের মারাত্মক উপসর্গ 
সমূহ প্রকাশিত হইবার আশঙ্কা থাকে । যাহাইহউক উভয় প্রকার, 
গীড়ারই পরিণামফল ভাল নহে। মল অস্ত্রে জমিয়া গীড়ার উৎপত্তি 
হইলে রোগীর কষ্টভোগ কালের মধ্যে হঠাৎ এক দিন অধিক পরিমাণে! 
দুর্ণন্ধ মলত্যাগ হইয় সুস্থ হয়, অনেক সময় এমনও ঘটিয় থাকে । 
টিক্িত্তা ও পত্র । 

এই পীড়ায় ঘতদিন বন্বণা থাঁকিবে, ততদিন যে কোনও উপাঁয়ে হউক 
রোগীকে সবল রাখিবার চেষ্টা করিতে হইবে ষ্ট্মূল্যাণ্ট, এই পীড়ার বিশেষ 
আবশ্তক | ১ নং ব্র্যাণ্ডি যুবকগণকে ৩০ *ফোটা হইতে ১ ড্রাম মাত্রায় 
দৈনিক ৩।৪ বার ২।৩ ঘণ্টী অস্তর দেওয়া বায় | গা-বমি-বমি ও বমির, 
নিমিত্ত বরফের টুকরা টুষিয়া খাইতে দিবেন। বতক্ষণ না অবষ্টাক্সন দূর 
হয়, ততক্ষণ রোশগীকে.কোনও প্রকার শক্ত দ্রব্য এমন কি হুধ পর্য্যন্ত দেওয়া। 
উচিত নহে। অবষ্টরাক্সনণ্দ্র হইলে যাহাতে সহজে হজম হয় এই প্রকার 
পথ্য, যেমন-_-ভাত, মাছের ঝোল মুগের ডালের ঝোল, মস্থুরের ক্কাথ, 
তাক্তা শাক-সব.জী, দুধ, খই, বেদানা, আঙ্ুর প্রভৃতি ফলের রস ইত্যাদি 
বাবস্থা করিতে হইবে । চিকিৎপক যে কোন উপায়ে হউক অন্ধের অবরোঁধ' 
শাদ্র উপশম করাইতে পারিলেই রোগীর পক্ষে মঙ্গল। বদি অনেক দিন' 
ধরিয়| গুটুলে মল অন্ত্রের মধ্যে আবদ্ধ থাকে, তাহ। হইলে &ঁ মল নিশ্চয়ই 
অত্যন্ত শক্ত ভয়, সে স্থলে ১ ফুট আন্দাজ লম্বা রবারের নলের এক মুখে 
একটা লম্বা সফউ-ক্যাথিটার লাগাইয়া সেই ক্যাথিটারটাতে গ্নিসারিণ' 
মাখাইয়া যতদুর ভিতরে যায় মলদ্বার দিয়া প্রবেশ করাইবেন, নলের অন্ত 
নুখে একটা কাচের ফু"দেল লাগাইবেন, সেই ফুটদেলটা ( 8009] ) একটু 
উচু করিয়া ধরিয়া তাহার ভিতর ৩৪ আউন্ন অলিত-অয়েল ধীরে ধীরে 
ঢালিতে থাঁকিবেন, যখন দেখিবেন সমস্ত অয়েলটা ভিতরে চলিয়া গিয়াছে 
তখন ক্যাথিটারটা খুলিয়া লইবেন । ১০1১২ ঘণ্টা পরে ঈষথছষ্চ গরম 
সাবান জল লইয়া এনিম! দিবেন, তাহাতে গুটুলে বাহির না ইইলে ২৩ 
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ঘণ্টা পরে উক প্রকারে আবার দিবেন, গুটুলে বাহির না হওয়া পর্যন্ত 
এইন্ধপে প্রতি ২৩ ঘণ্টা অন্তর এনিম! দিতে থাকিবেন। পন্ঠুর অল্প 
মাত্রায় মুছ বিরেচক ওষধ-_“২ চামচ এলেন্রেয়িস ক্যাষ্টর-অয়েল,” আধ 
বৰা এক ছটাক গরম ছুধে মিশাইয়। পান করিতে দিবেন। 

পেটে টিউমার কিন্বা অন্য. কোনও যন্ত্রের পীড়া হইয়া অন্ত্রের উপর চাপ 
পড়িলে অস্ত্বের অবরোধ হয়, সে স্থলে হাত দিয়! টিউমায়টাকে এক পাশে 
সরাইয়। কিম্বা যাহাতে অস্ত্রে টিউমারে চাপ না পড়ে, রোগীকে এমন 
ভাবে শোয়াইয়া সেই সময়্‌ এনিম ও মুছু বিরেচক ওঁষধ দিয়া অবরোধের 
উপশম করাইবার ও অবরুদ্ধ অন্ত্রের উপর যে সমস্ত মল জমা থাকে তাহা 
বাহির কৰিবর চেষ্ট/ করিবেন । গরম সাবান জলে ২৩ আউন্ম অলিভ- 
অয়েল মিশাইয়া এনিমা দেওয়াই সব্বাপেক্ষা উত্কষ্ট। এই পীড়ার 
(রোগীকে কখনও উগ্র জোলাপ (৮7976 1১070৮61৮৮১) দিবেন না, 
ভাঁহাতে উপকারের পরিবর্তে বিশেষ অপকারই হইবে | 

কঠিন মল জমিয়। বৃহদাস্তের অবরোধ হইলে, গুস্াদ্বারের ভিতর অঙ্কুলি 
প্রবেশ করাইয় কিন্বা ম্পুন (929০৮ ) প্রভৃতি কোন ভেশতা যন্ব দিয়া 
যতদূৰ সপ্ভব রেক্টামের ভিতরে 'ুটুলে ভাঙ্গিবার চেষ্টা করিবেন। 
আঙল দিয়া গুটলে ভাঙ্গিতে হইলে প্রথমে আঙুলে গ্রিসারিণ মাখাইবেন 
এবং আঙুল প্রবেশ করাইবাব পূর্বের উপরোক্ত ভাগে গরম জলে অলিভ, 
অয়েল মিশাইয়া কিম্বা গরম জলে সমভাগ গ্রিসারিণ মিশাইয়' কাচের 
পিচ.কারীর সাহায্যে মলদ্বারে পিচ.কারী (57178০ ) দিবেন | রেক্টামের 
উপরে যে সমস্ত গুটুলে থাকে তাহা অত্যন্ত কঠিন, উহ উত্তমরূপে ভিজিয়া 
নরম না হইলে শীদ্র বাহির হয় না, সুতরাং যাহাতে সাবানক্লের এনিম! 
অস্ত্রের মধ্যে অনেকক্ষণ থাকে, তাহার জন্য এনিম! দিবার পূর্বে রোগীর 
কোমরের নীচে একটা বালিস দিবেন। এনিমা খুব ঘন ঘন দেওয়! 
কর্তব্য এবং সেই সঙ্গে উপরোক্ত মুছু বিরেচক ওষধও আতভ্যন্তয়িক 
প্রয়োগ কর। কর্তব্য | ডাঃ আর্ণড বলেন--এই পীড়ায় যখন চিকিৎসকের 
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চেষ্টা ব্যর্থ হয়, তখন ইউরোপের সাধারণ অধ্বিবাসীগণ ( 001810১0911 
79০1)]9 10 7)0701০) দৌক্তী তামাক সিদ্ধ জল (17700919791 
601১5000 ) মলদ্বার দিয়া প্রয়োগ করে, তাহাতে বিশেষ উপকার হয় । 

যদি বেক্টাম বা সিগ ময়েড-ফ্রেক্সারে গ্রিক্চার হইয়া অন্ত্রের অনরোৌধ 
হয় ও ট্রিকৃচাঁর সম্পূর্ণ না হয়, তাহা হইলে আঙুল দিয়া কিম্বা রেক্ট্যাল্‌- 
বূজী পাশ করিয়া ্রিক্চার ফাক করিয়া গরম সাবান জলেব এনিমা দিয়া 
শক্ত মল নরন করিয়া বাহির করিতে হইবে । যদি আঙুল দিয়া ্রিকচার 
ফাঁক না কর! যায়, তাহা হইলে একটা সরু *রবার-টিউব এ দ্ইিকচারের 
ভিতরে প্রবেশ করাইয়! সেই টিউবের মধ্য গিয়া ৩।১ আউন্স অলিভ-অয়েল 
প্রবেশ করাইবেন, উহ্থাতে শক্ত মল নরম হইবে, পরে গরম সাঁবানজল 
পিচকাী করিয়! প্রয়োগ করিলেই মল বাহির হইবে। স্্িকচার আরোগ্য 
ন| হওয়া পর্য্যন্ত রোগীকে প্রত্যহ পুর্ব বণিত মৃছ বিরেচক 'ষধ সেবন 
করাইতে হইবে | 

২উজল । 

মন্তব্য £-_-এই পীড়ায় রোগীকে কেবলমাত্র 'ইউষধ সেবন করাইঘা। 
নিশ্চিন্ত হওরা যায় না । ওষধের্‌ ক্রিয়া কত শাত্র বাঁ বিলম্বে হবে কিন্বা 
ওবধ ঘে ঠিক ক্রিয়া করিবে ভাহাও বলা সুকঠিন ; সুতরাং যে কোনও 
উপায়ে হউক শীঘ্র অবরোধ দুব করিতে না পারিলে দাষীত্ব নিজের উপর 
না রাখিকা রোগীকে একজন সুদন্দ অস্ত্র চিকিৎসকের হস্তে অর্পণ করিবেন । 
ইন্টেষ্টিম্তাল্-অবষ্টাক্মনের চিকিৎসা অতি কঠিন, অন্ত্রের কোন্‌ স্থানে 
অবষ্টাকৃসন হইয়াছে তাহার স্থান নির্ণর করা কঠিন, সুতরাং উহ্থার অন্ত্ 
চিকিৎকাও কঠিন, ইহাতে শতকরা ১৯ জনের, মৃত্যু হয় । আমাদের 
হোঁমিওপ্যাথিতে--ওপিরম, প্রন্বম, কলোসিন্থ, নক, ভেরেউ্গ প্রস্ততি 
২।ওটা গুঁধধ ব্যবহার করিয়া দেখা যাইতে পারে। 

২৪প্সিস্্রক্ম - পেটে অনেক পরিমাণে মল জমিয়া থাকে; কিন্তু 
মলত্যাগ করিবার ইচ্ছা একেবারে থাকে না; মল শক্ত, কাল ও 

৭--(২য়) 
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গুটুলে, দেখিতে গোল বলের মত। ইহাতে মলদ্বারের সম্পূর্ণ অসাড়ভাব 
থাকে | 

প্লন্ব্ম_ নাভির স্থানে ভয়ানক শুলুনি-বেদনা, মল-_মলদ্বার দিয়া 
ব[হিন ন! হইয়।”মুখ.দিয়া বমন হয়, সেই বমিতে মলের গন্ধ থাকে, মলদ্বার 
[ঘন উপবে খোঁচিয়! রাখিয়াছে ; ইলিও-সিক্যাল্‌ প্রদেশে ফোলা থাকে । 

ন্সা-ভ্ডন্সিক্া_পেটে মোচড়ানি ও পাক দেওয়ার মত বেদন। 
অনবরত মলত্যাগের ইচ্ছা; কিন্ত কোষ্ঠ পরিষ্কীর হয় না, প্রত্যেকবার 
মনে করে আরও একটু বাস্তে হইলে ভাল হইত | 

ক্ুলোনিনচ্ছ -পেটে মোচডানি, কামড়ানি বেদনা, তরানক শুল- 
বেদনার মভ'বেদনা, বেদনব ধমকে কুঁজো হইয়। থাকে, বেদন! চাপে কমে । 

বেলেছেডান্ন- নাভির পার্শে অবরোধ, তলপেট ফোলা, সেখানে 
যেন একটা শক্ত গোলার মত অনুভব, ভয়ঙ্কর বেদন। ঘন্বণ! | 

লু প্রন-ন্নেউ _পীড়াসহ হিক্কা, খুলুনি-বেদনা, মল বমি। 


ক্যাটারেল-এণ্টেরাইটাম্‌ 


ও কোলাইটান। 


(০৪515] [50005 &001105 ), ূ 
ইহাদের বাঙ্গালা নাম- অস্ত্র প্রদ্দাহ | যখন ক্ষুদ্র অন্ত্রের প্রদাহ হয়, 
তখন তাহাকে- এন জেল্লাইটীঙন ; যখন ক্ষুদ্র অন্স্থ মিউকাস্‌- 
মেম্বণের প্রদাহ হয়, তখন তাহাকে-ক্ষ্যাটীল্লেল-এনউেলা- 
ইভীহন ; আর যখন মিউকাস্-মেম্বেণ ও তাহার সঙ্গে অন্ধের 
অন্তান্ত আবরণেরও প্রদাহ হয়, তখন তাহাকে--্ুগন্লৌনাহ্ন- 
এন ট্রেল্লাইীঙ্ন, €( 1১171690)01)003 101/011615 ) কহে । বৃহদান্ত 
অর্থাৎ কোলনের প্রদাহের লাম_-ন্কোঁলাইউ্রীঙন (0০1109), ইহা 
ডিসেন্টি, অর্থাৎ রক্তামাশয় হইতে সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র গীড়া। 


এপ্টেরাইটাস্‌। ৯৯ 
বস্যাটটীল্লেল-এনম টেল্লাইভীস্ন | 


( (520901)0] 10171000105 ), 
এই পীড়া সকল খতুতে ও সকল বয়সেই হয়, তবে সংখ্যায় শিশুদেরই 
অধিক। ইহা! একবার আরোগ্য হইলেও পুনরায় হইবার সম্ভাবনা! থাকে । 


ক্যাটারেল্-এনটেরাইটীস দুই শ্রেণীতে বিভক্ত ৫-- 

১। একিউট-ফর্ম (4০816 1001) তরুণ পীড়া) ২। ক্রণিক্‌ 
ফর্ম ( (1)70010 £0 ) পুবাতন গীড়া | 

একিউট্‌-ফর্মের পীড়। ছুই প্রকারে উত্পপন্ন হয় £- 

১] প্রাইমারী ( [১001৮ ৩ ২ ] সেকে গারি (২০০০০৪%) | 

গড়া উৎ্তপত্িল হা ল। 

প্রাইমারি একিউট-ফর্ম-ইহা অপবিমিত পানাহার ও আহারের 
গোলবোগ, গুরুপাক দবা পুন ভোজন, তীব্র জোলাপ লওয়া, ঠাণ্ডা লাগা, 
কোনও খাদ্য পেটে গিষা পচা বা বিষাক্ত হওয়াঁ) কতকগুলি উত্তেজক 
ওষধ, যেমন- মার্কারি, আসের্নিক, এন্টিমনি ইত্যাদি সেবন, খতুর হঠাৎ 
পবিবর্তন, গবম হইতে আদি ভঠাৎ্ ঠাগু লাগান, গ্রীম্মকালীন 
উদরাময়, বহুদিনের অভ্যন্ত পানীয় জল হঠাৎ পরিবর্তন করা, হঠাৎ 
অন্ত্র মধ্যে অপরিমিত পিত্তৃসঞ্চঘ হইঘ1 অন্ত্রের ক্রিয়ার বাঘাত, অন্ত্রের 
ভিতব কঠিন মল আবদ্ধ হইয়া ভযানক কোষ্ঠবদ্ধ, অস্ত্রে ক্রিমি, হঠাৎ 
ভয় পাওষা, ক্রোধ ইত্যাদি ক্সায়ূর উত্তেজনা প্রস্তুতি কারণে উৎপত্তি হয়, 
হিষ্টিরিয়াগ্রস্তা স্্রীলৌকেরাঁও কখনও কখনও এই পীড়ায় আক্রান্ত হয় । 

সেকণ্ডারি-ফর্ম__টিউবাকিউলার ক্ষত, ক্যান্সারের ক্ষত, হাঁণিয়া 
ও পেরিটোনাইটাসের, প্রদাহ বিস্তৃতি, লিভর-সিরোসিস, ফুসফুস 
ও হৃংপিগ্ডের কোনও পুরাতিন পীড়। প্রস্থৃতিতে রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত, স্ুতিকাঁ, টাইফয়েড, কলেরা, ডিসেন্টি, নিমোণিয়া, পাইমিয়া, 
সেপটিপিমির! প্রস্থৃতি গীড়াগুলির গৌণফলে_-এণ্টেরাইটীদ্‌ হয় । শরীরের 


১৩৩ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


অধিক অংশ আগুনে পুড়িয়া যাইলে এবং এনিমিয়া, ব্রাইটস-ডিজিজ 
প্রভৃতি গীড়া হইতেও--এপ্টেরাইটাস হয় । 

মান্য আগুনে পুড়িয়া যাইলে কোন কোন স্থলে ডিওডিনাঁমের 
প্রদাহ হয়, তাহাকে--ডি ওুভিন্নাইভীঙ্ন কহে, উহাতে ডিও- 
ডিনামের ভিতর মিউকাস্-মেম্ত্রেণে ক্ষত হয়। 

প্রাইন্নান্রি একিউট'-এন্টেল্লীইভীমেল্স লক্ষণ্পী। 

নাভিন চাবিধারে পেটে কলিকেন মত বেদনা, বেদনা - কখনও 
চাপে বৃদ্ধি, কখনও উপশম “হব । ঘন ঘন বাহে হইতে থাকে, দিনে 
৩৪ বার হইতে ২০২৫ বার" পর্যান্ত ভেদ হয়। হ্ল্দে, কটা, সাদা 
সবুজ রঙের পিত্ৃযুক্ত তরল ভেদ, গোটা অজীর্ণ পদার্থ মিশ্রিত, সামান্তয 
আম বা রক্ত মিশ্রিত ইত্যাদি নানাপ্রকারের ভেদ হয়, মলদ্বার হাজিয়া 
যায়, পেটে বাঘু জমে, পেট গড় গড় করিয়া ডাকে, পেটের অত্যন্ত ফাপ 
থাকে, জিহ্বা লেপঘুক্ত 'ও শুফ হয়, পিপাঁসা গাকে, ক্ষুধা লোপ হয়, কখনও 
হিমাঙ্গের মত হয়, নাড়ীর গতি দ্রুত হণ, বমি হইতে থাকে | 

কঠিন প্রকারের পীড়ায় -অধিক পরিমাণে ভেদ-বমি হয়, পেশীতে 
খিল ধরে, অত্যন্ত পিপাসা হয, জর ১০২ ডিগ্রী বা আরও অধিক হয়, 
হঠাৎ জরের বৃদ্ধি ও বিকাবভাব ভয়, ভেদ-বমি অধিক হইলে চেহারার 
পত্রিব্ত্তন ও ভয়াবহ হয়, রোগী হিমাঙ্গ হয়। 

এই পীড়ায় উদরাময়, পেটের দোষ প্রায় সকল প্রকারে গীড়াতেই 
থাকে, তবে ক্ষুদ্র অন্ত্রের উদ্ধীদেশে প্রদাহ হইলে অনেক সময় উদরাময় 
থাকে না। কোলনের নিম অংশে ও রেক্টামের প্রদাহ হইলে মলের সঙ্গে 
আমরক্ঞ ও কোৌথানি থাকে, মলত্যাগের সময় পেটে কাটা-ছেঁড়ীর মত 
তীব্র বেদনা থাকে; কিন্তু বাহ্েব পর তাহার নিবৃত্তি হয়। 

ডিওডিনামের মিউকাস্-মেন্থেণ প্রাদাহিত হইলে--সেই প্রদ্দাহ 
বশতঃ মেম্ত্রেণ ফোলে, তাহাতে পিন্ত বাতায়াতের পথ বন্ধ হইয়! পিত্ত 
নিঃস্ছত হইতে না পারায় ন্তাবার লক্ষণ সমুহ দৃষ্ট ভয়; ডিওডিলানেরয্থানে 


এপ্টেরাইটীস- কোলাইটাস। ১০১ 


টাটামি-বাথা ও টানবোধ থাকে, এখানে এই শীড়ায় উদরাময়ের় পরিবর্তে 
কোষ্ঠবদ্ধ হয়। ডিওডিনাইটীসের এক বিশেষ লক্ষণ-- মাথার পশ্চার্ৎ 
দিকে একপ্রকার বেদন। হয়| ইহাতে বদি কখনও পেটের দোষ হয় 
তাহ। হইলে মলের সঙ্গে রক্ত ও আম থাকে, বাহোর সময় আমাশয়ের 
মত কৌোথানি শৃলুনি হয়, পেটে বাঘু জমে । শিশুদের এই পীড়া হইলে 
গীড়াসহ - জর, পেটফ্কাপা, মুখে ঘা, অতন্ত দব্পলতা, অটৈতন্তভাব ইভাদি 
লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকে । 
হেক্কেগ্ডাত্রি এন্টেল্সাইন্ীমেল্র লক্ষণ্ণ। 

ইহার লক্ষণ অনেকটা মূল ীড়ার উপসর্গেব ও লক্ষণের উপর নির্ভর 

করে, তবে অধিকাংশ স্থলেই প্রবল উদরা'মর থ।কে | 
ক্রুুশিক্ক-এপ্টেল্লাইভীমেেল্র লক্ষণ 

তরুণ প্রদাহ আরোগট হইবার পর অনেক সমঘ গীড। পুরাতন 
আকার ধারণ করে। পেটে কলিকৃবেদনার মত বেদন! ভয়, পেট 
ফোলে, পেটে বায়ু সঞ্চয় হয়, অনিয়মিত জবর ও মধ্যে মধ্যে উদবাময় হয়, 
কখনও উদরামর় থাকে না, ডিস্পেপ পিয়া ভষ; কিন্তু ক্ষুধার ব্যতিক্রম 
হয না, ক্রমশঃ মানসিক অবসাদ বাড়ে, নোগী বক্তশীন তইফা আসে | 


মস সস পাস 


একিউট-কোলাইটাস। 


(৯০016 00119 ). 
এই গীড়ায় কোলন অর্থাৎ বৃহদান্ত্রের তরুণ দাহ হয়, এই কোঁলনের 
প্রদাহের জন্য ইহার নাম_কোলাইটাস্‌। ইহার লক্ষণের সহিত ডিসিটটি, 
অর্থাৎ রুক্তমাশয়ের লক্ষণের অনেক সাদৃশ্ত আছে, তজ্জন্ত রোগীকে হঠাৎ 
দেখিলে বা তাহার রৌগের অবস্থা শুনিলে অধিকাঁংশ সময়েই ডিসেন্টির 
সহিত ভ্রম হয়; কিন্তু প্রকৃতপক্ষে তাহা নহে, কোলাইটাম ও ডিসেট্টি, 


১০২ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


ছুইটা স্বতন্ত্র গীড়া। ডিসোর্টি, ও অন্তান্ত গীড়ার সহিত প্রভেদ এই 
অধ্যায়ের শেষেই সংক্ষেপে বণিত হইয়াছে পাঠ করুণ । 


শস্ী। 


ঘন ঘন বাহো, আম ও রক্ত মিশ্রিত বাহো, অনেক সময় শুধু আম 
ও রক্ত বাহো, রক্ত ও আম পরিমীণে খুব বেশী, কৌথানি, পেটে বেদনা 
এবং বৃহ্দান্ত্েনে উপর স্পশ-অসহনীয়তা বেদনা, এই কয়টা কোলাইটাম্‌ 
পীড়ার প্রধান লক্ষণ । ' 

প্রাইমারি একিউট -কোলাইটাস -অনেকস্থলে এই জাতীয়ের পীড়া 
আপনা হইতেই উৎপন্ন হয়। পীড়া হঠাৎ আক্রমণ করে, ঘন ঘন বাহো 
হইতে আরস্ত হয়, প্রথমে মল বাহো হয়; কিন্ত শীঘ্রই মল চলিয়া যায় ও 
কেবলমাত্র আম বাহে হইতে থাকে, এক এক সময় শুধু ডাহা রক্ত বাহে 
হয়, কখনও রক্ত ও আন মিশ্রিত বাহে হইতে থাকে । পেটে অমন্থ 
যন্ত্রণী ও কৌথানি, একবার বাহোর পর পরবারের বানের মধ্যেও অল্প 
অন্ন বেদনা থাঁকে। ডিসেগ্ডিংংকোলনের উপর পেটের বামদিকে 
অতান্ত স্পর্শকাতিরতা বেদনা থাকে, জিহ্বায় সামান্য ময়লা থাকে অথবা 
থাকে না। জ্বর সকল গীড়ার সমান থাকে না, কঠিন প্রকারের পীড়ায় 
১০৪ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হয়, জবের গতি অন্ঠবায়ী নাড়ীর গতি ভ্রুত হয়। 
আক্রমণাবস্থায় ও অন্য কোন কোন সময়ে বমি হয় । একিউট্‌-এন্টেরাই- 
টাসের মত ইহাঁতেও গীড়! প্রবল আকার ধারণ করিলে রোগী হিমাঙ্গ হয়। 

ভ্ডাবীফুল (1১700159515 ), 

পীড়া আরোগ্য হয় কঠিন প্রকাঁরেয় পীড়ায় অনেক সময় ৩ দিনের 
মধ্যে মৃত্যু হয়, কোন কোন স্থলে পীড়া অতি ধীরে ধীরে আরোগ্য হয় 
এবং আরোগ্য হইতে কিছুমীস সময় অতিবাহিত হয়, কখনও কখনও রোগী 
আরোগ্য হইয়াও পুনরায় আক্রান্ত হয়, কখনও পীন্ডা পুরাতন আকার 
(ক্রণিক-ফর্ম ) ধারণ করে, তাহাঁতে রোগীকে অনেক দিন কষ্ট দেয়। 
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গীড়া পুরাতন আকার ধারণ করিলে £- 
পিগময়েডফ্রেক্সারে সব্ধদা একপ্রকার স্প্যাজম থাকে, পেট থল্থলে 
হয় ও কোলনে বেন! থাকে, বাহ্যে প্রতিদিন ২৩ বার হইতে ৮1১০ 
বার হয়, সময়ে সময়ে ছুই একদিন কোষ্ঠবদ্ধ, ২৪ দিন উদরাময় এমন 
ভাবেও চলিতে থাকে, কখনও ব|হ্যেব সঙ্গে আম ও রক্ত মিশ্রিত, কখনও 
আম ও রক্র পৃথকভাবে নির্গত হর। পাকস্কলীর ক্রিয়ান বিশে বাতিক্রম 
হর না, রোগীর ক্রমশঃ ছুব্বলতা ও মানসিক অবসাদ বাড়ে! 


অন্যান্য পীড়া ন্ছিত প্রজ্ডেচে । 

টাইফয়েড-ম্বরে - পীড়ার প্রথম অবস্থার ইতিহাস দ্বারা .এাভদ 
বুঝিতে পাবা বায়, চম্মে টাইফয়েড-র্যাস্‌ বাঁহিব হয় এবং ডান-ইলিয়াাক- 
ফসায় (ডানকুচকীর উদ্ধীধশে তলপেটে ) বেদনা থাকে | পেরিটো- 
নাইটাসে -পেট স্পর্শে ই বৈদনা বাড়ে, কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । অন্ত্রশূল- 
বেদনায় মুহুর্তে উপশম, মুহুত্তে বেদন। বৃদ্ধি হয়, জবর থাকে না.। 
আমাশয় অর্থাৎ ডিসেন্টি তে -কৌথানি,শুলুনি ও বেগ অত্যন্ত অধিক, 
আম ও রক্ত বাহ্যে হয়, বা্যে খুব ঘন ঘন হয়; কিন্ত পরিমাণ অতি অল্প, 
প্রতিবারে এক চামচ, ছুই চাঁমচ, আবার অনেক সময় আদৌ বাহো হয় না, 
মাত্র ২১ বিন্দু রক্ত বা আম বাহির হয়। কোলাইটীসে আম ও রক্তের 
পরিমাণ অনেক বেশী, আমাঁশর়ে এত আম-রক্ত থাকে না, মলের পরিমাণ 
অল্প। এনটেরাইটাসে -মলেব পরিমাণ অধিক বা অপেক্ষাকৃত অধিক, 
নাতির চারিদিকে বেদনা থাকে । 

সভ্রাজ্ঞ অজ্জ্দ্রেল ন্ব্ে লক্ষপল প্রজ্ডিল্‌ ॥ 

কষদ্রান্ত আক্রান্ত হইলে--কলিক, অর্থাৎ শুলবেদনার মত বেদনা 
হয়, পেটের চাঁরিদিকেই টাটানী-ব্যথা থাকে, ভেদ ঘন ঘন হয় না) কিন্ত 
পেট সব্বদাই ফাঁপা থাকে।. বাহের রঙ_হল্দে, কটা কিম্বা সবুজ 
রঙের বাহ্যের সঙ্গে অজীর্ণ খাগ্যমিশ্রিত, কচিৎ অল্প আম বা! রক্ত থাকে । 
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বৃহদান্ত আক্রান্ত হইলে--বাহ্যের সময় বেদনা! ও কোথানি থাকে, 
কোলনের স্থানে স্পশশীসহিষু বেদনা থাকে, ভেদ অত্যন্ত ঘন ঘন হয়। 
বাহোব সঙ্গে সন্তু ও আমের পরিমাণ খুব বেশী, এমন কি অনেক সময় 
মল একেবারে থাকে না। 


চিন্তা ও পহ্য | 

কাটারেল্-এন্টেরাইটাসে- সম্পূর্ণ বিশ্রাম আবশ্তক, রোগী সব্ধদা 
বিছ্বানার শুইয়া থাকিবে । গীডাঁব খুব প্রবল অবস্থায় উপবাস দেওযাই 
বিধের | পিপাসা নিবারণের নিমিত্ত বরফের টুকরা চুষিতে দিলে 
উপকার হয়। কঠিন ফলের অংশ, বীচি, মাংসের টুকরা ইত্যাদি গেটে 
জমিয়া থাকিলে প্রথমতঃ ক্যাষ্টর-অয়েল জোঁলাগ দিয়া উহাদিগকে 
বহিষ্ধত করিরা, পরে---সাগু, বালী, এরারুট, বেদানার রস, দুধ, খুব নরম 
(উত্তম সিদ্ধ) ভাত দুধের সঙ্গে চটুকাইরা আহার করিতে দিবেন । 
পেটের বেদন নিবাবণের জন্ত গরম ফোমেশ্টেসনের ব্যবস্থা! করিবেন 
ফোঁমেপ্টেসনের পর পেটটা তুল! দিয়া বীধিয়া দিবেন। পীড়ার একটু 
উপশম হইলে এবং ক্ষধা বৃদ্দি ও কোনও শক্ত খাছ পরিপাক করিতে 
পারিবে এমন বুঝিতে পারিলে পাঁউরুটা টোষ্ট করিয়া তাহার ভিতরের 
শশাস অল্প পরিমাণে লইয়া গরম ছুধে ফেলিরা মিছবির গুঁড়াসহ ব্যবস্থা 
করিতে পারেন । 

ডিওডিনাই'টীসে--চর্বি ও শবেতসারযুক্ত দ্রব্য আহার (যে দ্রব্যে 
মাড় আছে ) সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ, মলদঘাবে প্রদাহ থাকিলে রেক্টামের ভিতর 
বরফের টুকরা গু'জিয়] রাখিলে মন্ত্রণীর উপশম হয়। . 

অত্যধিক ভেদ-বমি বশতঃ হিমাল্গ হইলে গরম জলের ২।৩টা 
বোতল রোগীর শরীরের উপর আস্তে আস্তে বুলাইবেন। সহা হইলে 
্িমুল্যা্ট ( ব্র্যাণ্ডি প্রভৃতি ) ব্যবস্থা করিতে পারা যায় । 

ক্রণিক্-এন টেরাইটীলে -দুগ্চই প্রধান পথ্য । নিতান্ত প্রয়োজন 


. 'কোলাইটাস |. ১০৫ 


হইলে ্রা্চি-ফুড অতি অল্প পরিমাণে দেওয়| গ্বাইতে পারে । ইহাতে 
সম্পূর্ণ বিশ্রীম ও রোগীকে বিছানায় গুইয়! থাঁকিতে দেওয়! আবশ্যক | 
সত্ব | 

সাধারণ উদরাময় ও আমাশয়ে যে সমস্ত উঘধ ব্যবহৃত হয়, এই সকল 
পীড়াতেও ঠিক সেই সমস্ত ওঁষধেরই প্রয়োজন হইয়া থাকে । হোঁমিও- 
প্াথিতে কোনও পীড়ার নাম ধরিয়া তাহার কোন নির্দিষ্ট বাধা উষধ নাই, 
লক্ষণ মিলিলে বে ওষ্ধ জ্বর ও কলেরায়, সেই ওষধই--উদরাময়, 
আমাশয়, এণ্টেবাইটান্‌, পেরিটোনাইটাম্‌* ৫কোলাইটান্‌ প্রড়তি সকল 
পাড়াতেই বাবহৃত হইবে । 

একিউট-এণ্টেরাইটীসে - একোনাইট, এলো, এসিড-বেঞ্জো, 
এর্টিম-ক্রুড, ইথুজা, এপিস, আর্জে্ট-নাইটি, আস্‌ বেল, কাব্বো, ক্যামো, 
চারনা, কলোসিম্ব, ক্রোটুন, ইপিকাক আইরিস্, জেলেপা, জাট্রোফা, 
মাগ-কার্ক, মাকুর্বিষস, নক, ফস, পড়ো, পল্স, ভেরেট্রম প্রভ্ততি । 

ক্রুণিক-ফর্মে-_উপবোক্ত উবধ 'এবং গ্র্যাফাইটাস্‌, লাইকে, সল্ফার, 
সল্ফি টরিক-এপিভ, কুগ্রম, সিকেলি ও ক্যাম্ফর ইত্যাদি প্রযোজ্য | 

একোন্নাইউ _পীড়ার প্রথমাবস্থা়। ঘন ঘন একটু একটু 
পাতিল। বাহো, তৎনহ কৌঁথানি, মলের সঙ সবুজ, পিস ও আমযুক্ত। 

এলো -বাহ্যের পুর্বে পেটডাকা, পেটে বেদনা, প্রস্রাবের চেষ্টীষ 
মল নিঃসরণ, সশন্দে মল নিঃসরণ । 

আর্সেন্নিক_অতান্ত ঠাণ্ড| কোনপ্রকার দ্রব্য পানাহার করিয়া 
পেটের পীড়া, উদবাঁময়ে কখনও বেদনা! থাকে_-কখনও থাকে না, পীড়ার 
উপসর্গ রাত্রি ছুই প্রহরের পর বৃদ্ধি, হঠাৎ অ্সন্ন হইয়া পড়া, অত্যন্ত 
পিপাসা, আগুণে পুড়িয়া যাইয়। উদরাময বা এই পীড়া হইলে উপকারী । 

এজ্িড-তেক্ডান্সিম্ক-সাবানের ফেণার মত ফেপাধুক্ত 
সাদ। রঙের ছুর্হ্ধ বাহ্যে, প্রস্রাবে দুর্গন্ধ, শিশু অত্যন্ত থিটথিটে, সমস্ত 
দিন কেবল স্তন্যপান করিতে ও মাতাঁকে চায় । 


১০৬ প্র্যাক্টিসনার্স গইড | 


ক্রাক্সোনিস্্ী গরমের পর হঠাৎ ঠাণ্ডা পড়িয় কিন্বা হঠাৎ খতু 
পরিবর্তন হইয়া ও নানাপ্রকার ফলমূল খাইরা বিশেষতঃ টক্‌ ফল খাইয়া 
উদরাধর হইলে এবং ততৎসহ ইহার চবিত্রগত লক্ষণ নড়াঁচড়াঁয় ও প্রাতে 
পীড়া বৃদ্ধি হইলে এবং উদরাময়ের সঙ্গে পেটে বেদনা থাকিলে প্রযোজা । 

শট্যালক্েলিক্।-ককাক্কর্ধ শিশুদের দীত উঠিবার সময় বমি 
বাহ্যে। রোগ লক্ষণ বৈকাঁল বা সন্ধার দিকে বাঁডে। 

ব্্যাম্মোন্সিলা-ছোঁট ছোট শিশুর পেটে বেদনাসহ উদরাময়, 
শিশু ভাত পা ছোড়ে ও উপর দিকে টানে, পেট শক্ত ও ফাপা; সবুজ 
রডের আমমিশ্রিত, অজীর্ণ, পচা ডিম থণটার মত দুর্গন্ধ বাঁঞছো, পেট 
ডাকে, মলদ্বার হাজিধা যার, ভ্যান | 

চান] -বাহ্যের সঙ্গে ফেণা, পেটে প্রাব বেদনা থাকে না, 
পানাহারের পর এবং রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি । 

বলি সোনিস্্া-শিশুদের উদরামঘ, পেটের দৌষ, পেটে 
কলিকেব মত ও খামঢানি কামড়ানি-বাথা, পেটক্কাঁপা | 

বুোনসিম্থ-বাহ্যেব সঙ্গে আম, রক্ত কিন্বা পিত, কখনও শুধু 
রক্ত বাহ্যে হর, অলদ্বাব হাজিঘ্না যাঁর, বাহ্যের সমর অত্যন্ত ' পেউব্যথ! 
ও কৌথানি, গাবমি-বমি, বাহযর পর পেটের বেদনা! নিবৃত্তি হর) 
কিন্তু যদি ব্যথা আরম্ভ হর তাহা হইলে অত্যান্ত কষ্টদারক হয় ও উহা 
আ.নকম্ষণ থাকে, বেদনা চাপে কমে। 

ত্রেোউন্ন - হঠাৎ হল্দে রঙের জলের মত বাঁহো পিচকারী দিয়া 
নির্গত হয়, বাহ্যের পূর্বে পেটে বেদনা । 

ফ্েললদ্ম-হ্মেউ-অনেক পরিমাণে জলের মত বাহ্যে, পেটে 
বেন! থাকে না, উদরাময়ের সঙ্গে উত্তম ক্ষুধা | 

ইপাব দাত উঠিবার সময় বাহো, বমি। চর্বিযুক্ত ও মিষ্ট 
দ্রব্য এবং টক্‌ ফল-মুলাদি আহার করিয়া গীড়ার উৎপত্তি, পেটে 
বেদনা, ফেকাসে মুখশ্রী, শরীর ঠাণ্ডা । 


কৌোলাইটাস। ১০৭ 


আইভ্রিন-ভ্ভাস পেটে, রেক্টামে ও" মলদ্বানে জালা, সবৃজ 
রঙের বাহো, প্রতিদিন এক সময়ে বিশেষতঃ রাত্রি ২টা হইতে এটার 
মধ্যে উদরাময়ের বৃদ্ধি ! 

জাউে ব]-_ পাতলা জঙ্গের মল, বেদনাশূন্স উদরাময়, প্রাতে 
বৃদ্ধি, বাহোর পুর্বে পেট গড় গড় কিয়া ডাঁকে, পেটডাকা কমিলেই 
বাহ্যের বেগ আসে, হুড় ছুড় করিয়! বাহো হয়| 

লেপ্টউাওু1-আলকাতরার মত কাল রঙের বাচো কিম্বা প্রচুর 
পরিমাণে জলের মত বাহো, ভৎসহ ক্ষুদ্র অস্থে অপহা বেদনা, ইা বর্ষা 
ধুতে কিন্বা জলে ভিজিয়! পীড়া হইলেও উপকারী । ৰ 

ছ্যাগন্েতিস্তা-্গার্বব_বাহ্যের রঙ. ঘোর সবুজ, কখনও 
তাহার সঙ্গে ফেণা থাকে ও ডিম্‌ ডিম্‌ সাদা চব্বির মত পদার্থ ভাসে, পুকুরের 
সেওলার মত ভেদ, বাহ্যেরম্পৃব্র অত্যন্ত পেট বেদনা, বাহোর পর নিবৃ্তি। 

লানুহল্রিস্রন-নল-_বাহোব পুর্বে, সময়ে ও পরে অতান্ত 
পেটব্যথা, অত্যান্ত কৌথানি, আম, রক্ত এবং সবুজ রঙের বাহ, সন্ধ্যায় 
ও রাত্রিতে উপসর্গের বৃদ্ধি, স্তাবা । 

সন্্-ভ্্ষিন্া--গ্রাতে উপসর্গের বৃদ্ধি! যাভাবা হাতুড়ে 
বৈগ্ের নিকট অনেকদিন বধ £সবন করিয়াছে, যাহারা মগ্চপাঁন, গাজা, 
আফিং, চরস,দৌক্তা সেবন করে তাহাদের পীড়ায় উপকারী । 

পত্ভোযগাইলম্ম--উদরাময়ে ভেদের পরিমীণ অত্যন্ত অপ্িক ও 
প্রাতঃকাল হইতে বৃদ্ধি, ভেদ ক্রমশঃ কমিয়া সন্ধ্যার পর একেবারে কমিয়া 
যায়, মলে অত্যন্ত পচ। দুর্গন্ধ । হতৈদ-_-পলসেটিলার মত পরিবর্তনধীল 
অর্থাৎ একবার সাদা, একবার হল্দে, একবার ঠবুজ এই প্রকারের হয়। 
দাত উঠিবার সময় পীড়া, মাথা ক্রমাগত এদিক ওদিক করিয়! নাড়ে। 

পলস্েডিল1--শীত-শীতবোধ, পিপাঁসাশূন্ত, মুখের স্বাদ অত্যন্ত 
তিক্ত, জিহ্বায় ঘন লেপ, রাত্রিতে উদরাময়ের বৃদ্ধি ( পড়োর বিপরীত ) 
পাকস্থলীর ক্রিয়ার গোলযোগ, গা-বমি-বমি | 


১০৮ প্র্যাক্টিসনার্প গাইড | 


হুরভ্নউল্ভ্া__বাহ্যের পূর্বের পেটে অত্যন্ত বেদনা, বাহ্যে সবুজ তাহার 
সঙে মণ্ডের মত পদার্থ, রাত্রিতে ও স্থির হইয়! থাকিলে উদরাময়ের বৃদ্ধি। 

ল.ক্কাল্-_পেটে অনেক সময় বেদনা থাকে না কিন্বা খুব বেদনা 
ও কৌথানি। প্রাতে রোগ লক্ষণেব বৃদ্ধি, ৰাহ্যের বেগে ঘুম ভাঙ্গিয়! 
যার, মলদ্বার হাঁজিয়া যায় । 

ভেলেেউ.ক্অ-এলনলক্ন-পীড়া রাত্রিতে হঠাৎ উপস্থিত হয়, 
পেটে কলিকেব মত বেদনা, গ্রীম্মকীলের পীড়া, ভেদের সঙ্গে বমি, 
ভেদের রঙ সাঁদা, অত্যন্ত পিপাসা, জলপানের পর উপসগের বৃদ্ধি । 

দ্রষ্টবা 8 -কলেরা, উদরাময় ও আমাশয়ে ঘে সমস্ত ওঁষধ ব্যবহৃত 
হয়, এই পীড়ায় ঠিক সেই সমস্ত ওধধেরই প্রয়োজন হয়, তজ্জন্ত উক্ত 
গুঁধধগুলিব আরও অধিক লক্ষণ সংগ্রহ করিতে হইলে এই পুস্তকের ১ম খণ্ডে, 
কলেরা অধ্যায়ের মধ্যে ১ম ষ্টেজে-আক্রমণ অবস্থার গুষধগুলি পাঠ করি- 
বেন। মংকৃত৮ক্স্পাল্েড্িন্ড হ্েমেটেজিক্া মেড্ডিক্ফান্স। 
উক্ত ওষধগুলির লক্ষণ অন্যান্ঠ ওঁষধের লক্ষণে সহিত এভেদ বিচার 
করির। লিখিত হইয়াছে । কোলাই'টাসের পথ্য ও ওধধ সমস্তই ডিসেন্টির, 
মত, অতএব উহা ভিসেন্টি, অধ্যায় হইতে গ্রহণ করিবেন । 


8৮ আহ সা, (গত 


ডিস্পেপ সিয়। | 


(10190812915 ). 
ডিস্পেপ সিরা অর্থে গরহজম | আমরা যাহা আহার করি, তাহা 
রীতিমত পরিপাক না হইলে শরীরস্থ সমস্ত যন্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
হয়, ফলে শরীর ক্রমশঃ হূর্বল, রক্তহীন ও অকর্মণ্য হইয়া পড়ে, ইহাই-- 
ডিম্পপ-সিয়। পীড়া । আজকাল এই পীড়ার প্রাছুর্ভাব প্রায় সর্ধত্রই 
দেখিতে পাওয়া যায়, তবে সংখ্যায় পল্লী অপেক্ষা সহরবাসীরাই অধিক 
আ'জ্রীস্ত হয়। 


ডিস্পেপ সিয়া । ১০৯ 


পীড়া উতপত্িন্র বগল্রণ। 

ডিস্পেপ সিয়ার প্রকৃত কারণ নির্ণয় করা কঠিন। তবে সম্ভবতঃ 
নিম্নলিখিত কারণগুলিই ডিস্পেপ সিয়ার প্রধান কারণ বলিয়া পরিগণিত 
তয় 2৮ 

১। পরিপাক যন্ত্রের যান্ত্রিক পরিবর্তন, যেমন--অন্বাদিতে খেম্মা, 
প্রদাহ, ক্ষত, মন্ত্র পুরু হওয়া ইত্যাদি কাঁরণে ডিস্পেপ পিয়া হব! 

২। পরিপাক যন্ত্র হইতে যে সমস্ত রস নিঃস্থত হইয়া ভুক্ত- 
দ্রব্য পরিপাক হয়, তাহাদের পরিমাণ ঝ'গুণের তারতমা, যেমন 
_"গ্যানহীক্‌-ুস (ইহা পাকস্থলী হইতে নিঃক্ত হর, বাঙ্গালায় হৃহাকে_ 
অগ্রি বা পাচক রস বলে ), প্াংক্রিয়াটাক-যুল, লিভার, পিতুকোষ ও 
অন্ধ্র হইতে রস (১০০7৪৮1০) বদি অল্প পরিমাণে বাহির হয় কিম্বা উহাদের 
গুণেব কোনও একান পরিবুর্ভন হর, তাহা হইলে ডিস্পেপসিয়া ভয় । 


৩। মানসিক উত্তেজনা ও মানসিক পরিশ্রম, ঘেনন-_ 
অতিবিক্ত চিন্তা, কুসংবাদ, শোক, পাঠ ইতাদিতে নাভাস্পিষ্টেমে 
স্বাভাবিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়, তাহাতে ডিস্পেপ সিষ। ভর । 

| অনিধ পানাহ।র, যেমন মগ্পান, অভিরিভ্ত লঙ্কা-মবিট, 


সস 


রাহ 


রাই প্রভৃতি ব্যবহার; আইন্-ক্রিম, অতিবিক্ত চা, কাফি ইত্যাদি স্রিনলাণ্ট 
ও উত্তেজক দ্রব্যাদি পানাহার এবং বাজারে গ্রস্ত বাদি, পচা, অখাচ্ছ 
কুখাগ্ভ আহারে ডিস্পেপ সিয়া হয় | 

ডিস্পেপ্‌সিয়ার আরও একটা প্রধান কারণ -আমণ। দৈনিক 
যাহা আহার করি, তাহ! আমাদের পরিপাক শক্তির অন্তভতি কি না, তাভ। 
ভাল করিয়া না দেখা, যদি আহার পরিপাকশক্তির অন্তভূতি না হয়, তাহ। 
হইলে ক্রমশ? ডিস্পেপসিয়া। রোগের উৎ্পন্তি হইবে । 

আহঙরীয় পদার্থ পরিপাকের নিমিত্ত স্থষ্টিকর্তা প্রত্যেক মানবকেই 
লালা, গ্যান্্রীক্বুদ এবং অস্ত্র ও প্যাংক্রিয়াস হইতে একপ্রকার রস 


১১৩ প্রযাক্টিসনাস” গাইড । 


নিংস্যত হইয়া সকল প্রকার খাগ্ক পরিপাক হইবে এই প্রকার ক্ষমতা! 
প্রদান করিয়াছেন, তবে হয়ত কাহারও গাস্রীক-যুন অধিক এবং লালা 
ও পিভাদি কম এবং কাহারও লালা ও পিস্তাদি অধিক, গান্রীক-যুস কম 
নিঃস্ত হয এরূপও হইতে পারে । অতএব যাহার গ্যা্ট্রাক-যুস অধিক 
এবং লালা ও পিত্ত কম নিঃস্থত হয়, যদি সে রি অধিক চর্বিযুক্ত 
দ্রব্য ও রুটা, লুচি, পরটা, গোলআলু ইত্যাদি দৈনিক আহার করে, 
তাহা ভইলে উহা রীতিমত পরিপাক না হইয়া ডিস্পেপ সিয়া হইবে 3 
কিন্থ যদি সেই বাক্তি ডাল, মাংস, ডিম প্রকৃতি আহাব করে, তাহা হইলে 
সহজেই পরিপাক হইবে এবং স্বাস্ত্যও ভাল গাকিবে। সেই একার যে 
বক্তির গাষ্টীক-যুস অল্প এবং লালা, পিত্তাদি অধিক নিঃস্থত হয়, যদি 
সেই বাক্তি মাংস, ডিম ইত্যাদি অধিক পরিমাণে আহার করে, তাহা 
হইলে তাহা হজম কবিতে পারিবে নী, সুতরাং ডিস্পেপ পিয়া হইবে )। 
ভিস্পেলিত্লিজাল লল্ষী। 

১। কোষ্ঠবদ্ধ (ডিস্পেপ সিধার ইহা। একটা প্রপান লক্ষণ )। 

২। ক্ষুধালোপ কিন্বা বাক্সে ক্ষুধা, সর্বদা ঝালি, অন্ত, গরম মশলাযুক্ত 
দ্রবাদি আহারে ইচ্ছা । 

৩। পাকস্থলীতে বায়ুজমা ও সেই বাষু উদ্ধগতি হইয়। শ্বাস-প্রশ্বাসে 
কষ্ট, বৃক ধড়ফড়ানি, বিস্বাদ ঢেকুব । 

ও। পাকস্থণীতে অম্ন সঞ্চয় তজ্জন্য উক্‌ ঢেকুব, চোঁডা ঢেকুর, বুক 
জ্বালা, মুখে জল উঠা, গলায় পু্টুলি আটকাইয়া থাকা বোধ ইত্যাদি । 

৫ | তুক্তদ্রব্য পবিপাক ন। হইয়া বমি, বাহ্যে । 

৬। পাকস্থলীর উদ্ধদেশে অগ্রকড়ার স্থানে বেদনা, স্পশকাঁতিরত, 
পেউ সর্ব! ভারীবোধ ও পেটে অশান্তি এবং পেট ফুলিয়া দমশম হয়| 

ণ।| শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রমে অনিচ্ছা, অল্প পরিশ্রমেই 
ক্লান্তি, অবসাদ, মনমরা, ক্ফুত্তিহীনতা, মেজাজ খিটখিটে, একটুতেই 
ক্রোধ, অনিদ্রা, নিদ্রায় স্বপ্ন, মাথাঘোরা, চোখে কম দেখা, অন্ধকার 
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খা 


'দেখা, মুখের চেহারা বিবর্ণ, ক্রিষ্ট, চোখ বসা, শরীরের রঙ. ফেকামে 
কিম্বা হলদে হওয়! ; ঠোঁট, মুখ, জিব, চোখের রক্ত কমিয়া আদা । 

৮। হাত পা সর্বদা! ঠাণ্ডা, একটু ঠা'গুতেই ঠাণ্ডা লাগা। 

৯। ক্রমশঃ শরীরের মাংস ও শক্তি কমিয়া আসা, শীর্ণ অকম্মণা 
ও হুব্বল হইয়। পড়া । 

স্শিশুদেল্ ভিস্পেসি সিক্স হইলে £- 

পেট ফুলিয়া উঠে, পেট শক্ত হব, পেট টিপিলে বেদনাবোধ করে, 
কাদে, পেট ডাকে, পেটের ভিতর গড় গড় কল্কল্‌ শব করে, বাহো 
অত্যন্ত দুর্গন্ধ কিম্বা টক্‌ গন্ধ, মল ছানার, কুঁচির মত ছেঁড়া ছেঁড়া ভয় । 
শিশুর পেটে কলিকের মত কিম্বা কামড়ানি খামচানি বেদনা হয়, প্রন্োক 
বার আহারের পর পা ছোড়ে, পা গুটাইয়। পেটেব দিকে আনে, কেবল 
কাদে, ঘ্যান ঘ্যান করে, ভালরূপে ঘুমাইতে পারে না, ঘুমাইলে হঠাৎ 
ঘুম ভাঙ্গির! যাঁষ ও কাদে»্সে সময় কিছু আহার দিলে খায়; কিন্তু বমি 
করিয়া ফেলে, বমি ছানা! কিন্বা জমা জম। দধিব মত। এই সমস্ত 
উপসর্গের শ্রীঘ্র উপশম না হইলে ক্রমশ£ পেটের দোষ আসিয়া পড়ে, জব 
হ্য়, হুর্ধবল হইয়। পড়ে । 

ডিন্কিতুনা ও পথ্য । 

এই গীড়ায় পথ্য ও পরিপাক শক্তিন্ন উপর এাথমে লক্ষ্য পাখিযা 
পন্পে উষধাদির ব্যবস্থা করিতে হইবে । রোগী আট।, ময়দা, ডাল, আলু, 
ভাত, মাংস, ডিম প্রভৃতি কোন্‌ ব্য আহার করিলে-সহজে হজম করিতে 
পারে, -রুটা, লুচি খাইলে কি প্রকার হজম হয়”_মাংদ খাইলে কি প্রকার 
থাকে, ইত্যাদি উত্তমরূপে বুঝিয়া! সেই প্রকার আহারের ব্যবস্থা করিরা। 
চিকিৎসা ও ইষধের ব্যবস্থা করিলে রোগী আরোগ্য করিতে আমাদের 
বিশেষ কষ্ট হইবে না। আবার শরীরের অবস্থা ও বয়স অন্ুযারীও 
আহারের ব্যবস্থা করা প্রয়োজন । যুবা অপেক্ষা বৃদ্ধদিগের অতি অল্প 
পরিমাণে আহারের ব্যবস্থী করা উচিত। শিশুদের গরহজমের প্রধান 
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কারণ - মাতার স্তনহুপ্ষের দোষ কিস্বা তাহাদের পরিপাক শক্তির ধারণা 
করিবার অজ্ঞতা, স্থৃতরাং যাহাতে তাহাদের আহার আমরা বুঝিয়া 
প্রয়োগ করিতে পারি, তদ্দিষয়ে যত্নবান হওয়া বিশেষ আবশ্তক | 

একমাত্র মানুষ ভিন্ন ঈশ্বরের অন্য কোনও স্য্ট জীব আহারের সমর 
প্রান্ন জলপাঁন করে না । আহারের সময় জলপান করিলে পরিপাক শক্তির 
হ্বাস হর, আমরা যে সমস্ত দ্রব্য আহার করি, তাহাতে অনেক পবিমাণেই 
জলের অংশ থাকে, তবে শশীর ধারণ ও পিপাঁ। নিবারণার্থে অবশ্য কিছু 
পরিমাণে জলপান করা আবশ্তক | ঘাহাইহউক ডিস্পেপ সিয়া রোগীর 
মাঁভারের সমর জলপাঁন করা নিমিদ্ধ, তাহারা আহারের সময় জল পাঁন 
না করিয়া আহারের প্রায় ১ ঘণ্টা পুর্বে ৯ গ্র্যাস ঈষদুষ্ জলপান করিবে, 
তাভান্তে পাকস্তলীতে পৃর্ধের আহারের কোন অংশ পড়িরষ্ত্র থাকিতে 
বাহির হইয়া যাইবে; পাকস্থলী ধৌত হইবে এবং পরবারের আহার 
গহণেব জন্ঠ পাকস্কলী গ্রস্ত থাকিবে । ৃ 

আহারের সমস ভাল করিয়া চিবাইয়া আহার না করিলে অনেক 
সময় ডিস্পেগ পিয়া হয; আহাবীয় দ্রব্য পরিপাকেব জন্ত পরিমিত লালা 
( ৯11০) থে গ্রকান প্রযোজন, খাদ্য দ্রব্য উত্তমরূপে চব্বিত হওয়াও 
নেই প্রকার গ্রয়োজন । পাকস্থলী ও অন্ত্রদিব মধ্যে যেখানে হজম হয়, 
ঠ্েখানে এমন কোনও যন্তু নাই যাহার দ্বারা দত্তের কাধ্য সম্পাদিত হয় । 
বদি নোগীব দাতের কোনও প্রকার গোৌলষোগ থাকে, দাত পড়! যায় । 
তাহা হইলে কৃত্রিম তি বাধাইয়। লওয়া উচিভ। মফঃস্বলে কৃত্রিম দাত 
প্রস্তত করিবার লৌক নাই, শ্ুতরাং সেখানকার অধিবাসীগণকে বে 
নকল দ্রব্য উত্তমরূপে চিবাইয়া না খাইতে হর, সেই প্রকানু আহারের 
বন্দোবস্ত করিবে । ভাত; তরকারী, মাছ, মাংস সমস্তই রদ করিয়া 
নরম করিয়! খাইবে, মিষ্টদ্রব্য ঘতদূর সম্ভব অন্ন করিয়া খাইবে। শশা 
কাকুড় প্রভৃতি কাচাফল, অপন্ৃফল এবং যাহাদের অন্বল হয়, অর্থাথ 
টক্‌ টেকুর উঠে, টক্‌ বমি হয় তাহাদের কোনও প্রকার টক্‌ দ্রব্য খাওয়া 
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একেবারে নিষিদ্ধ। ডিস্পেপসিয়া রোগীর একেবারে অধিক পরিমাঁণে 
আহার অর্থাৎ খুব পেট ভগ্রিয়! খাওয়া উচিত নহে। ক্ষুধা হইলে 
লঘুপাক দ্রব্য বারে-অধিক ; কিন্ত প্রত্যেকবারের পরিমাণ অল্প 
হওয়া ভাল। একবার আহার করিয়া বতক্ষণ না উত্তম ক্ষুধা হয়, 
ভতক্ষণ আভার করা উচিত নহে । ভালরূপ ক্ষুধা হইলেই -বুঝিতে হইবে 
যে, পূর্বের আহাব হজম হইয়াছে, তখন আহার কৰিলে পরিপাকের 
আন (কানও গোলযোগ থাকিবে না| ডিস্পেপসিয়া রোগী আহারের 
অন্ততঃ ১ ঘণ্টা পুবের ও পরে সম্পূর্ণ বিশ্রাম পে । আমরা যে সমস্ত 
দ্রবা আহার. করি, তাহা পাকস্থলীতে হজম হইয়া ক্ষুদ্র অস্ত্রে প্রবেশ 
করিতে প্রায় এক হইতে ৩৪ ঘণ্টা সময অতিবাহিত ভয়, অতএব 
হজ'মর্‌ শেষে অর্থাৎ আহারের ৩13 ঘণ্টা পরে এক পোর়। আন্দাজ 
ঈষং উষ্ণ জল 91৫ বারে একটু একটু করিয়া এক ঘণ্টার মধ্যে পান 
কৰিলে হজমের বিশেষ সহায়তা করিবে । উঞ্ণচজল অন্বলের পীড়ার 
ম্ৌঘধ | যাহাদেব অন্থলের পীড়া আছে ও আহারের ৩1৪ ঘণ্টা পরে 
অন্বল হয়, তাহারা আহার পাকস্থলীতে হজম হইবান সময় অর্থাৎ 
আভারের ১ ঘণ্টা পর হইতে ঈষৎ উঞ্ণ জল অন্প অল্প করিরা ৩1১ বার 
পান কৰিলে পীড়ার উপশম হইবে । আপনারা হয়ত জানেন_-আভার 
পাকস্থলীতে প্রবেশ করিলেই উহাকে হজম কন্্িবার জন্য পাকস্থলীর 
ভিতরে যে সমস্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্ল্যা্ড আছে, তাহ। হইতে হাইড্রোক্লোরিক- 
এসিড নামক একপ্রকার অশ্রস (ইহাই গ্যান্্রীক-যুস ) বাহির হর, আহার 
হজম করিয়া সেই অম্ররস যাহা অবশি্ পাকস্থলীতে পড়িয়া থাকে 
তাহীতেই অন্বল হয় । অতএব গরম কুল পান কুরিলে উল্কা এসিডের 
সহিত মিশ্রিত হইয়া এসিডের বিষক্রিয়া নষ্ট করিয়া ফেলে, তাহাদের 
অন্বলের জোর কমিয়া আসে। অন্বল অধিক পরিমাণে হইলে পেটে 
একপ্রকার অসহ্য বেদনা হয়, উহ্াই-_অস্্শূল বা অ্লশূল বেদনা | 

_ অম্নশূল বেদনার কারণ কি?--উপরে বলা হইয়াছে যে, খাদ 

৮--(২য়) 
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দ্রব্য পাকস্থলীতে পতিভ হইলেই উহাকে হজম করিবার নিমিভ পাকস্থলী 
হইতে এসিড (অগ্রস ) নিঃস্যত হয়। যদি সেই এসিড পরিমিত 
না হইয়া অধিক পবিমাণে নিচস্যত (5০00601,) ভম, ভাভা 
হইলে অন্বলের বেদনা হয়, এ বেদনা অধিক ও প্রত্যহ হইলেই তাহাকে 
অশ্শূল-বেদনা বলি। প্রক্ৃতিব প্রকৃতিগত নিরমে এ এসিড কেবলমাত্র 
হজমের সমরেই নিঃন্থত হয়; কিন্তু অগ্শূল-বেদনাগ্রস্ত বোগীদেন উ 
২৪ ঘণ্টাই নিঃস্যত হইতে থাকে, তাহাতে ক্রমশঃ পাকস্তলীব 
মিউকান্-মেম্বে,ণ নষ্ট হয় পাকস্থলীব স্বাভাবিক শক্তি নষ্ট ভ্ঘ, অভাধিক 
এসিড সঞ্চযেৰ নিমিত্ত পাকস্তলীর বিবৃদ্ধি (01186101%) হন, আনেক 
সময় পাকস্থলীতে ঘা হয | 
কোষ্ঠবদ্ধ,-_ডিস্পেপ পিয়াব একটা প্রধান উপসর্গ) উঘব সেবনে 
এই উপসর্গের কোনও উপশন না হইলে “কাল্স্বাড” মাদক মিনানেল- 
ওয়াটার ( ইনার বেতিল বাজারে বিক্রঘ হর ), প্রতাহ প্রানে 9'% আউল 
পাঁন কৰিলে ২৩ সপাহের মধ্যেই কোষ্ঠকাঠিন্য দূর হইবে । ইভা কিছু 
অধিক দিন ব্যবহব কবিলে স্বান্সোর উন্নতি হইবে, ডিম্পেপ বসিয়া 
রোগীর পক্ষে ইহা সকল প্রকার মিনাবেল-ওয়াটাব ও 'টনিকেব মধো 
শ্রেষ্ঠ । “কাল্স্বাডের” মুল্য কিছু অধিক, ভজ্জন্ত ইহা গরীবদিশের 
পক্ষে সুবিধা নহে । কোষ্ঠি পরিষ্কার নিমিন্ত গণীবলোকেরা-- নোনামুখী 
পাতী, শুঁ$, মৌরী, বড় হন্তিকীৰ ছাল, পৃথকভাবে গুঁড়াইয়া, 
কাপে ছাকিরা সমান ওজনে লইগ1, উত্তমরূপে মিশাইয়া, একটী শিশিতে 
রাখি! দিবে এবং এত্যহ আহাবের পন সিকি হইতে অদ্ধভরি পরিমাণে 
খাইয়া একটু গরম জল্-_মভাঁবে ঠীণ্ড। জল পান কনিবে, তাহাতে উপকার 
হইতে পারে । 
দ্রষ্টব্য £স্ডিষ্পেপ সিয়াগ্রস্ত রোগীকে প্রত্যহ অর্ধভরি পরিমাণ খুব 
পুরাতন তেঁতুল ( অন্ততঃ ১২ বৎসরের উর্ধ হওয়া আবশ্তক ), আন্দাজ 
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ঞ্ভু 
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এ জলে উত্তমরূপে ঢটকাইয়া ছাকিয়া লইরা, তাহার্তে একটু চিনি ও লবণ 
মিশ্রিত করিয়া পান করিতে দ্রিবেন , অতান্ত কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে সেই 
ততুল ভিজীন জলের সঙ্গে ছুই একটা খুব পাকা মর্তমান রন্তা (যাহার 
খোসা কালবর্ণ হইয়াছে ) চটকাইযা পান করিতে বলিবেন, ইহাতে ওষধ 
অপেক্ষাও অধিক উপকার হইবে । প্লান তৈতুল-ডিস্পেপ সিযা, অস্ত্রের 
পীড়া, বাযুজনিত পীড়া, গরহক্তম, দগকাভেদ ও কোষ্ঠবদ্ধেব একপ্রকার 
উ্ষধধ। ডিস্পেপসিরায় পেটে অতান্য বায়ু জমে 2-- 

পেটে অন্তাধিক বার জমিলে ৪ অজীর্পেব লক্ষণ থাকিলে__ রাতিতে 
শইবান সমর একথওড খুব পাভল। ( মসলিন বা উড্ুনি ছেঁড়া ) কাপড়কে 
৪ ভাজ মা লম্বা -৬।৭ উদ্চি, চগডা_-১।৭ ইঞ্চি, এই পলিমাণে 
রাখিয়া তাহাকে ঠাণ্ডা জলে ডউবাইঘা টন্ুমপপে নিংড়াইঘা নাভির উপর 
বিছ্বাইযা দিবেন এবং ধিরে ওই ই চগড়ী আলল ক্ল্যানেল কোমব 
ভইদৃত পটে নিত আনিশী. উল্ত 21 কাপডুটী ঢাকিরা ফ্ানেলের 
ই মুখ একত্র কশিয়া সেপটি-পিন দিঘা আটকাইয়া দিবেন ও সকালে 
খুলিযা কেলিবেন । এই নিষমটা কিছুদিন পালন করিলে অনেক উপকার 
হটাবে। এই 'প্রকান বাবস্তা-প্রনাহন উদবামম, পুবাতন পেটের দোষ 
ও আমাশায় পাডাতেও উপকার! 

ূ উন্ন্ব। 

সন্স-্ডন্ষিনক্চ1 ভালরূপ হম না ভইয়া পেটে বেদনা, বেদনা 
খাম্চানি ও কাসড়ানি বেদনান এ; ৮ কিন্তা অনবরত বাভোর 
চেষ্টার সঙ্গে একটু একটু করিধা বাহে । বমি হইলে-কখনও টক্‌ 
কখনও ভিন্ত বা কাট বঘি, পেটে বাঘ সঞ্চয়* হয়, ম্বখে জল উঠে। 
গরম জল পান করিলে রোগী একটু স্ুস্থবোধ কবে, গলার আউল দিয়া 
বমি করিবার চেষ্ঠা করে, পেটে বায়ু জমে । 

কন্বোজ্ডেজ-অদ্বে অধিক পবিমাণে বায়ু জমে, তাহাতে 
নীচের পেট ফাপে, পেটফাপার সহিত টক্‌ ঢেকুর উঠে, ঢেকুর অতি 
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কষ্টে উঠে তাহাতে রোগী একটু উপশমবৌধ করে। ইহাতে আহারের 
প্রায় ১ ঘণ্টা পরে পেট ফুলিতে আবস্ত হয়, বুক জলে, কোনও খাছ 
হজম হয় না, অতি হালকা আহারও বোধ হয় যেন বাম্পে পরিণত হয়| 
বহুদিন ধরিয়া ভূগিয়া ভূগিয়া রোগীব মেজাজ খিটখিটে হয়, পেটেব 
দোষের জন্য মাথা ঘোরে | প্রথমে মাংস, ছুধ, ঘৃতপক ত্রব্য, পরে লঘু 
আহারও সহ্য ভয় না, কোষ্ঠবদ্ধ হয়, অণ দেখা দেঘ। 

চাশ্র্ম1-খাগ্ঘ উত্তমরূপে পরিপাক হয় না, যাহা আহার করে 
সমস্তই যেন বায়তে পরিণত হম । ফল আদৌ সঙ্ঠা হয় না, ফল পাইলেই 
পেটের অস্থুখ হয় । আহারের পবে বুকের দধ্যে গোলার মত কি একটা 

পদার্থ ঠেলিয়। উঠে, মনেহয় ঘেন সন্ত খাগ্ভ সেখানে আটকাইয়া আছে। 

পেট ফোঁলে, উপর ও নীচেব সমস্ত পেটটাই ফুলির! উঠে, ঢেকুর উঠিলে 
বাঁ বাবু নিঃসরণ হইলে কষ্টের উপশন না হইযা বরং আরও বৃদ্ধি হয় । 
উদরাময় থাকিলে অজীণ-গোটা খাগ্ভ বাভোব সঙ্গে নির্শত হয়| 

হাঁইত্ভগাজ্নউীঙন_বোগীর (পেট থেন ফুলিয়! থাকে, কখনও বা 
পেট যেন আতে পড়ে থাকে, টক টেকুব উঠে, কখনও কৌঁষ্ঠবদ্ধ কখনও 
উদরাময় | কোষ্ঠবদ্ধনহ টক নেকুল। ইহার মাদাব-টিহচার প্রন্যভ পরাতে 
২।১ ফৌঁটা মাত্রায় সেবনে কোষ্ঠ পবিক্ষাব 5 

্যাঁলি-কার্বব_রোগী যাহ। আহার করে সমস্তই ঘেন বাধুতে 
পরিণত হয়, অন্নমাত্র আহারে পেট ভাব হয়, পেটে বাঘ জমে, পেট 
ফোৌলে, পেটে টাটানী-ব্যথা হয় | 

লাউক্কোস্পোড্ডিম্রন্ম-আভাব করিতে কবিতে কিন্বা আহার 
কবিয়া উঠিবামাত্রই পেট ফুলিয়া উঠে। ইহাতে পাঁকস্থলীতে বায়ু জমায় 
উপর পেট অধিক ফোঁলে, কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, পেট ভূটভাটু, গৌ। গো কবে, 
পেট ডাকে । পুরাতন পীড়াঁয় খাগ্যদ্রব্য সহজে পরিপাক হয় না, 
তরল পাঁনীয় ভিন্ন অন্ত কোনও দ্রব্য আহার করিলেই পেটে বেদনা 
হয়, সময়ে সময়ে বমি হয়, ইহাতে টেকুর পূর্ণভাবে উঠে না 
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কেবলমাত্র গলা পর্যাস্ত উ্থিত হয়, গলা আলে, মুখে জল উঠে, 
পেটজ্বালা করে । 

ন্লিত্রেণক্মেজিস্ী--পেউফাপা, পেটে শূল-বেদনান মত বেদনা, 
পাকস্থলী ও অস্ত্রে ভয়ানক বেদন।, তাহার সঙ্গে গা-বমি | ক্রম 

এলি লাম রগ্রা-_বোধহয যেন পাকস্থলীতে একটা শক্ত পদাথ 
জমিযা আছে কিম্বা বকে ঘেন একটা! কি বস্ক আটকাইয়া আছে, বোগী 
তজ্জন্য কাশে; কিন্ত কাশিলে কিছুই উঠে না, সকালে কিছুমান ক্ষধা 
গাকে না: বরং বৈকালে বেশ ক্ষধা হয ।  ? * 

ঙ্গালক্েলিস্াক্চাক্ক্ব_অন্বাভাবিক ক্ষধা, জিহ্বার সাদা 
লেপ, বক জ্বালা, মুখে জল উঠা, ছুধ খাইলে আদৌ সভা না হগ্ঘা, উপব 
পেট ফোলা, হলপেট ফোগা ৪ শক্ত, সাদা বের চু্ন্ধ কিন্বা টক 
গঙ্গা বাহো। 

স্তন স্টিলা--গুকপা ক দরনা আহান করিয়া পীড়াব উৎপত্তি, 
পুক ময়পায্‌ক্ত সাদারডের জিহবা, ৭). ঠা বা বশির সহিত অগ্ন নমিৎ বক 
জালা, পেটে স্বল্প-বেদন।, কথন € উদরামঘ, কখনও স্বাভাবিক বাতো | 

এটিনভ-্কাকর্বলিক-একিউউডিষ্পেপ দিপা, বছি, পেট 
ফোলা, অত্যন্ত পচা হুগন্ধ বাহে)! 

আআজেজ ণ্ি- ন্নাহভি, *ম-বুকজ্জাল 1, একট্রাতেই পেচ বেন 
ফুলিয়। উঞ্ে, পাকস্থলীতে অত্তান্ত অন্বণ জমে, পাকস্থলী গোলবোগের 
জন্য জংপিঞ্ডেব ক্রিয়ার গোলযোগ হঘ । 

বক্তবা ঃ-ডিস্পেপসিয়া রোগে অনেক ইধধহ ব্যবজত হয়, সমস্ত 
ওষধেব বিবরণ এই ক্ষুদ্র পুস্তকে প্রদান কহিতে হইলে পুস্তকেব আকার 
ক্রমশই বাঁড়িয়। যায়, তজ্জন্য বাধা ভইরা পরিত্যাগ কবিলাম, আরও উক্ত 
কারণে এই পুস্তকে যে সমস্ত পীড়ার বিষয় উল্লেখ কৰিয়াছি তাহাদেবও 
ওষধ বিবরণ ও তালিকা সংক্ষেপে সমাপ্ত করিয়াছি ; আশা করি এই 
পুস্তকের পরবর্তী সংস্করণে কিছু অধিক প্রদান করিতে সক্ষম হইব । 
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ডিস্পেপসিয়ায় সাধারণতঃ ক্যালকেরিয়া-কাব্, ক্যাল্কেরিয়া-ফস, 
কাব্ধো, চার়না, কোনিয়ম, সাইক্ল্যামেন, গ্রযাফা, হাইড্যাস, আইরিস-ভাস? 
কালি-বাই, কালি-কাব্ধ, লাইকো, ম্যাগ-কাব্র, মাগ-ফস, দ্যাগ-মিউর, 
্যাট-কান্ব, স্াট-মিউব, ন্তাট-ফস, নাট-সল্ফ, নক্ম-ভম, পেট্রোলি, এসিড- 
ফন, পড়ো, পল্স, রোবিনিযা, সিপিয়া, সলফার, এসিড-সলক ইত্যাদি 
ওষধগুলির প্রয়োজন হম । 

পাকস্থলী হইতে অধিক পরিমাণে এসিড. বাহির হইয়া অন্থল 
হইলে-_আইরিস-ভান? রোবিনিত্না ও এসিড-দল্ফ উপকারী | ইহাদের 
বিস্তৃত লক্ষণ মংকত "কম্পীলোেডিভ্ড নেটেলিস্তা। স্লেক্ডি- 
হী” লিখিত হইয়াছে পাঠ কজিবেন ! 

ডিস্পেপসিয়া৷ রোগে অধিক পেটগ্ৰাল থাকিলে_ আস? বেল 
বিদ্নথ, কার্বো-ভেজ, কলোসিন্, হতিড্রাস, আইবিস, লাইকো, মাক,বিয়স, 
ফস, রোবিনিয়া, সিকেলি, ভেবেট্রম-এলব, ক্যাপ প্রঙ্ততি উপকারী 

পাকস্থলীতে ঘা হইলে মাস? বিস্মথ, এপিড-কাব্বল, হাইড্র্যাস, 
লাইকো, রোবিনিয়। প্রভহিতে উপকান ভয়, 

অতান্ত অধিক অন্রসঞ্চরের জন্য পাকস্থলীর মিউকাস্-মেস্থেণ 
আক্রান্ত হইলে _ইথুজা, আদ? বিসমথ- চায়না, গ্র্যাফা, হাইড্্যাস, 
ক্যালি-বাই, ম্যাগ-কা্বব, পলস সলফার 

বুকম্ালায় _আইরিস-ভাব; কাল-ফস, চায়না, গ্রাফ, ক্যালি-কার্ধ, 
লাইকো, মাগ-কাব্ধ, ্যাট-কাব্ব, গ্াট-মিউর, শ্যাট-সল্ফ, নক্স, পল্ন। 

মুখে জল উঠিলে _চায়না, লাইকো, ন্যাট-কাবব, ন্যাট-মিউর, নক্ক, 
পলস, সল্ফ । 

আহারের পর পেটে একটা গোলা বা চাবড় ক্রমিরা আছে, 
এরূপ বিবেচনা হইলে ৪ 

এিস-াস্তগ্রা-আহারের পরেই পেটে অস্বলের ব্যথা আরন্ত, 


ডিস্পেপসিয়া। ১১৯ 


বামদিকে পাকস্থলীর উপর হার্টের নীচে একটা "ডিমের আকার পদার্থ 
মাউকহিরা থাকা অনুভব | 

আজেক্রশই-ন্নাইভিকিন্ন- পাকস্থলীতে ও বুকে ডেলা 
আটিকইয়া থাকা অনুভব, ততিন্ন সট-বিবের নিয়ে পাকস্থলীব বামদিকে 
ঁচুফাটান ও ঘা হওয়ার মত বেদন! | 

লিজ ম্মথ-ঢেকুর ও জালানুক্ত বেদনা, তত্সহ বোধহয় যেন 
পাকস্থদীতে একটা! শক্ত ডেলার মত পদার্থ রহিয়াছে, বেদনা পাকস্থলী 
ভইনত পিঠের দাড়ার যায়| | 

ব্রাক্সোনিস্্া খাগ্চ দ্রব্য ঘেন ডেল! পাকাইর! পাকস্থলীতে 
রহিরাচে, তৎসহ পেটের উপ স্পশাসহিষু বেদনা, বেদন। চাপে বাড়ে । 

ব্যালি-ক্চান্্ধ- পাকস্থলীর উপরে ডেলান মত পদার্থ অনুভব, 
বুক জালা, টক ঢেকুব- পেটুফোলা । 

»নকুম-্নক্ষেউী- আহার করিলে পেটে অশান্তি বোধ ; বোঁধ 
ভষ (ঘন যাহা থাইধাছে সমস্তই ডেলা পাঁকাইয়া পেটে আটকাইয়া আছে । 

পল্নেডিলা- অন্ননলীর শেষ মুখে (দুকের মাঝে হাড়েন 
নিকট ) ডল! আটকাইপর। থাঁকা অনুভব | 

(ডস্পেপ সিয়ায় ঢেকুর £-- 
ঢেকুব কষ্টে উঠে_ক্যাল-ফপ, কাঁব্বো-ভেঙ্ | 
টেকুর উঠিলেও উপসর্গের উপশম হয় ন| _চাঁয়ন] | 
ডিমপচাল মত ঢেকুর-আণিকা, হিপার, সোরিণাম, ট্র্যাফি, সলফ | 
টক-ঢেকুর-লাইকো, রোবিনিয়া, এসিড-সলফ | 
চোঙা ঢেকুর- ষ্্যানম, কার্বে! | 


অম্নশৃল বেদনার বৃদ্ধি £-_ 
কোনও এক নিরুপিত সময়ে-ডায়স্কোবিয়া, কলোসিম্থ । 
মধ্য রাত্রিতে পেট ফাঁপাসহ বেদনা-_-কুকুলান। 


১২০ প্রাটিসনার্স গাইড । 


অন্বলের বেদনা হঠাৎ আসে-ক্যাল্কেরিয়া, বেলেডোনা, ম্যাগ-ফস । 
খালিপেটে-এনাকার্ড ।.--**আহারের পরক্ষণেই__এবিস-নাযগ্রা। । 
আহারের ১।৩ ঘণ্টা পরে-_-নঝ্স-ভম | 

দ্রষ্টবা ঃ-হোমিওপ্যাথিতে কোনও পীড়ার কোনও নির্দিষ্ট পেটেন্ট 
ওঁধধ নাই, রোগ লক্ষণের সহিত কোনও ওষধের লক্ষণ মিলিত হইলে 
সেইটাই সেই পীড়া বাবহৃত হয়। আমি অস্শূল-বেদনায় যেখানে 
কোনও উষধের লক্ষণ মিলাইতে ন| পান্সি, সেখানে ভেবেট্রম-এল্বগ-- 
৩৯৮ বাঁ ৩য় শক্তি বেদনাব উপশম না হওয়া পর্যন্ত, প্রতিদিন ৩৪ গাতা 
প্ররোগ করি, উক্ত বেদনা চাপে উপশম ভইলে ভেবেউমের সভিত কলোসিস্ব 
৩৮ বা ৩য় ক্রম পর্যায়ক্রমে প্রতাহ ৩1৪ মাত্রা প্রয়োগ কবি, বেদনার 
উপশম হইলে কুমশ$ মাত্রা কমাইযা শেষে উষধ বন্ধ করিয়! দিই | অগ্রশল- 
বেদনাগ্রস্ত নোগীদিগকে উষধ সেবনের সঙ্গে প্রতাহ ৩৪ বার ঈষং গরম 
জল পান করিবার উপদেশ দিত এবং বেদনার সম্পূণ উপশম না তয় 
পর্যন্ত ঠাণ্ডা জল পান করিতে নিষেধ কবি। পীড়ার প্রবল অবস্থার ও 
বেদনার কিছুমাত্র উপশম না হওয়া পর্যান্ত প্রথম ২৩ দিন রোগীর ভক্ত 
কেবলগাত্র দুধ ভাত এবং পাঁকা পেঁপে, কমলালেবু প্রস্থৃত্তি ফল আহারের 
ব্যবস্থা কি । তাহাতে দেখতে পাই -শতকবা পরার ৯০।৯৫ জনেব 
বেদনার উপশম হয | একোনাইট-হ্যাপ--১৮ শক্তিব ২১ ফোটা, ২৩ 
আউন্ম জলে মিশাইয়। তাহাই এক এক চামচ, ২৩ ঘণ্টা অন্তর প্রতিদিন 
91৫ মাত্রা, ৫1৭ দিন প্রয়োগ কবিয়াও অনেক স্থলে স্থৃফল পাইয়াছি । 

টক্বমি, টক্উদগার দাতটক প্রভৃতি অল্লের লক্ষণ না থাকিয়া 
অগ্রকড়ার নীচে যে একগ্রকাঁর শুলবেদন! হয়, তাঁহীতে আহারের ১ ঘণ্টা 
পূর্বে এবং আহারের ২ ঘণ্টা পর এক পোয়া আন্দাজ গরম জলে এবং 
বেদনার সময় এ পরিমাণে গরম জলে একটু কাঁগজী বা পাতিলেবুর ও 
লবণ দিয় পান করিলে বিশেষ উপকার হয় । 


পম কা পপর 


৮ 
গ্যাঞ্রীইটান (058807009-) 

এই পীডান পাকস্থলীর মিউকাস্-মেম্বেণের প্রদাহ হবয। ইহার অন্ত 
নাম - গাষ্টি ক-কাটার (005৮0608001) | প্রকিউট (তরুণ ) 
ও ক্ররণিক ( পুবাত্বন ) ভেদে গ্যান্্রীইটাস্‌ দুই প্রকান | 

একিউট-গ্াষ্্াইটাস্‌ ছুই প্রকার কারণে উত্পত্তি হয় 8 - 

১। প্রাথমিক ( প্রাইমারী ) কারণ, 

গর্ভজম--ক্োোনও কাণণ বশতঃ পাধস্তলী হইতে পরিমিত গ্াঞ্রিক্‌- 
স্ বাঠিন ন! তইলে খাগ্দ্রন্য সম্পথ পরিপাক ভন না, পানস্থলীতে পড়ে, 


নি 
ঞ 


তাহাতে পাকস্ত্পীন যিউকাস্মেম্বেণেস ইবিটেসন হয়, সেই ইরিটেসন 
হইতেই পাকস্ত রা প্রদ্ধাহ বা গাষ্টইটাস ভব । 

অন্যাস্ত শীতল বা গনম কোনও বপ্ত আভান বা পান কলিলে এবং 
অধিক চবিব, পচা মাংস, পচা মাছ, পটী পনির, এলকোহল (মদ ), 
আইন্ক্রিম, ববফ, বরফ নিশিত দ্ধ লে পাকস্থলীর মিউকাস্‌- 
মেন্বেণের ইবি্টেমন হয়, তাহাতে গ্যঙ্টিহটান্‌ তথ । 


4 


তাদি খ 


শি 


দারুণ গ্রীষ্মে অনেকক্ষণ রা ক্লে শবাৰ এবং ভৎসহ পাকস্তপী 
গর তহব। গুাকে। না ভঙাৎ বক জনা পিশ্বা অভিরিক্ত শাত 
কিছু পানীর পান করিলে পাকস্থলীর শিউকাস্নেদ্বেণের ইঞিটেসন ভয়, 
তাহাতে গাাষ্ট'ইটাস্‌ হয় । 


২। গৌণ ( সেকেগ্ারি ) কারণ 

পাকস্থলীব ক্ষত, পাকস্তুলীন ক্যান্সার, সুখগ্রহবরের কিন্বা অন্ননলী- 
পথের কোনও প্রকার প্রদাহ '৪ অন্ত্রের প্রদাহ পাকস্থলীতে পরিচালিত, 
পিত-জরে প্রচুর পরিমাণে পিত্ত নিঃসরণ এবং টাইফস্‌, টাইফয়েড, হাম 
বসস্ত, নিমোনিয়া, ইরিসিপিলাঁস, টিউবাকিউলসিস প্রভৃতি পীড়া হইতে 
গ্যাক্্টাইটাস হয় । 


১২২ প্রণাক্টিসনার্স গাইড । 


ত্রচশ্পিক্ড-গ্যাষ্ এইভীতন উত্পভিল্প কাল্প 

(ক) তরুণ গ্যা্টীইটাস সম্পূর্ণ শারোগ্য না হওয়া । 

(খ) অপরিমিত মগ্ধপান, অতিরিক্ত ধুমপান, কাফিপান, পানে 
দোক্তা, জর্দা ইত্যাদি চব্রণ ৷ 

(গ) যদেচ্ছা আভাব। 

(ঘ) অত্যধিক মানসিক চিন্তী, অলসভাবে বসিয়া জীবনযাপন | 

(ড) এনিমিয়া, ক্লোরোসিস, আাইট্‌,দ-ডিজিজ, ম্যারাস্মাস, থাইসিস, 
ক্যান্সার, অশ, বাত প্রড়তি গীড়াব উপনর্গ | 

ক্রুণিক-গ্যাষ্টাইটাসের সহিত অনেক সময় ডিস্পেপ সিয়ার 
ভ্রম হয়, তাহাদের প্রভেদ £-- 

ক্রণিক্-গ্যাষ্টাইটাস-_কাবণ- অতিরিক্ত ধুমপান, চা, কাফি 
এলকোহল প্রভৃতি পান ; বেদনা_বমিতে উপশম হয় না, সব্বদাই প্রবল 
থাকে; স্পর্মকাতরত1--পটের দনুখে ও উদ্ধদেশে খুব বেশী, হাত 
ছোঁয়াইলেও কষ্ট হয়; বমি-অধিকাংশ স্তলে পরাতে বমি হয়, অন্বল বমি; 
জ্বর-_সামান্ থাকে ; জিহ্বা_-ফাটা ফাটা, ডগা ও ধার লালবর্ণ ; ঠৌট-_ 
ফাটা; মাট়ী- লালবর্ণ ও সছিদ্র, নরম ; পিপাসা--স্বল্প বিস্তর থাকেই । 

ডিস্পেপ সিয়া _কারণ-_কোনও নিদ্দিষ্ট থাকে না) বেদনা - বমি 
হইলে কম পড়ে এবং খুব প্রবল ও তত যন্ত্রনাদীয়ক নয় ; স্পর্শকাতরতা-_ 
থাকে না) বমি-কিছু খাইলে আহারের পর হয়; জর--থাকে নাও 
জিহবা--চপ্তড়ী ও থলথলে দেখায়, তাহাতে দীতের দাগ থাকে ; ঠোঁট 
ফাটে না? মাটী--নরম থাকে ও রক্তশূন্য দেখায় ; পিপাসা -থাকে না। 

এক্িউভউগ্যাষ্টীইভীম্লেল লক্ষণ । 

অমিতাঁচারিতা দৌষে ও আহারের অত্যাচারে যে পীড়া হয়, তাহাতে 
আহারের কয়েক ঘণ্টা পরে পেটে একপ্রকার অশান্তিবোধ বা অত্যন্ত 
বেদনা হইয়। পরে বমি, গাঁবমি-বমি, ঢেকুর, মাথাব্যথা, পেটফোলা, 


গাষ্রাইটাস। . ১২৩ 


ইত্যাদি কয়েকটা সামান্ত উপসর্গ প্রকাশিন্ত এবং শ্্েক্সা, পিন, 
অঙ্গীর্ন বমি হুইরা পীড়ার উপণগ হ্য। ইহা প্রায় ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই 
আ'রোগা হর । 

পীড়। অপেক্ষাকৃত প্রবল হইলে £-ঘন ঘন বমি হইতে থাকে, 
ঘাড়ের পশ্চদ্ভাগ বা সম্মুখ রগ অতান্ত ব্যথা করিতে থাকে, সামান্ত জর 
হর, মুখে দুর্গন্ধ বাহির হয়, জিহ্বাধ পুক সাদ! কিন্বা হল্দে লেপ পড়ে, 
প্রচুর পরিমাণে ভেদ হইতে থাকে, রোগী তাহাতে উপশমবোধ করে, 
শেবে নিদ্রাবেশ হর, ঘুমাইয়া পড়ে, ঘুমের, পরেই সুস্থ হয় 

এই পীড়ার যাহাদের পেটের দৌষ আসিয়া পড়ে, বাহ্ে হয়, 
তাঁভাদেন পীড়া শীদ্ব আরোগ্য ভয়; কিন্তু যাহাদেব কোষ্ঠবদ্ধ থাঁকে 
তাভারা অনেক বিলম্বে আরোগ্য হয় । 


গীড়া আরোগ্য হইতে বিলম্ব হইলে নিন্বলিখি হ উপসরগশুলি 
বন্তমান থাকে 2. 

উপর পেট যেন সদাই পূর্ণ, পাকস্থলীর নিকট ফোলা ও তথায় 
স্পশাসহিষুতা বেদনা, অগ্রকড়ার নীচে চাপ দিলে বেদনা, ক্ষধালোপ, 
পিপাণা, ছুূর্ন্ধযুক্ত কিম্বা অন্বল €কুর, বমি, গাবমি-বমি, বুকজালা, মুখের 
ভিতর অত্যন্ত লাল! জম, ঠোটে জর-চু'টো, মুখের চেহারা ফেকাসে 
হওয়া, সদাই হুর্বলতা 'ও শীত-শাতবোধ, শরীরের তাপের ভাসি হওয়া, 
কখনও পর্য্যায়ক্রমে শীত ও গরমবৌধ, জিহ্বায় ময়লা, মুখে তুর্গন্ধ, 
মাথাব্যথা | এই অবস্থা ৮১০ দিনও থাকিতে পারে । 

গীড়া কঠিন হইলে- বমি হয়, বমিতে গ্রচা অজীর্ণ খাস্ছ, ্লেন্মাঃ 
রক্ত ও পিত্ত থাকে | পাকস্থলীর প্রদাহ ডিওডিনামে পরিচালিত হইলে 
হ্যাবার লক্ষণ সমূহ প্রকীশিত হর, অস্ত্রে পরিচালিত হইলে পেটফ্াপার 
সহিত অত্যন্ত পেট ডাকে, ছূর্গন্ধ বায় নিঃদরণ হয়, উদরাময় দেখা দেয়, 
মলে পিত্ত ও ছুর্ন্ধ থাকে । 


১২৪ প্র্যাক্টিসনাস” গুইড | 


একিউট্-গ্যান্্রাইটাসে যে জর থাকে, তাহাকে-_গ্যাষ্টি ক-ফিভার 

বলে। গাষ্ট্িক-জর ১০০ হইতে ১০২ ডিগ্রী পর্য্্ত হয়। 
শ্পিশুছেজ গ্যাস্ট্রাইভীস্ন | 

প্রায় গ্রীষ্মকালে এবং যে সমস্ত শিশু বোতলে ছুগ্ধ পাঁন করে, 
যাহাদের আহারের বিশেষ যত্ব নাঁ লওযা হয়, তাহাদেরই এই গীড়া য়, 
শিশুদের এই পীড়। হইলে অতি সাংঘাতিক হইযা উঠে। শিশু প্রথমে 
হঠাৎ দধির মত বমি করে, বমি টক্‌ কিমব। গ্রেম্সা মিশ্রিত, পেটে অসহ্য 
বেদনা ভম, কোনও ব্য পান বা আহাব কপিতে দিলে সঙ্গে সঙ্গেই বমি 
করিযা ফেলে, পেট ফাপে* পেটে বেদনা হয় । পরে ভেদ আরম্ভ হয়, 
প্রচর পরিমাণে জলের মত বাহ্ো হইতে থাকে, দেখিতে দেখিতে শিশু 
ুনবল ভইমা পাড়ে, শেষে মস্তিষ্ক আক্রান্ত ভয, সাথ চালে, ছটফট করে, 
শেবে কোমা ( অজ্ঞানাবস্তা ) আপে, মুড হয । 


তান্সিক্ক-গণক্ট্রাইভীমেল লক্ষঞ্প। 





ক্রণিক-ফব্মেব প্রধান ও স্তায়া লক্ষণ_হভন ন| হওর|, ডিস্পেপ সিয়া, 
আহারেব পর ঢেকুর, টক ঢেকুঁঝ, বুকজাল।, সদাই উপরপেট ভার ও 
ঢাপবোধ, পেটফোলা | তিন বমি, উন টক্‌ বকি, অগ্রকড়ার 
পেতে বেদন।, ক্ষধামান্দা, কখনও রাঙ্গুসে ক্ষুধা, আহারের 
পরেই পাকস্থলীতে বেদন1, স্কৃপ্তিভীনতা, ননমরা, খিটখিটে মেজাজ, 
বুক ধড়ফড় করা, দিনে সব্বদা নিদ্রাবেশ, মুখে জল উঠা, কোষ্টিবদ্ধ 
গ্রতি লক্ষণগুলিও থাকে । রোগী কোনও জিনিষ খাইলে হজম করিতে 


পারে না, ভয়ে খায় নাঃ ক্রমশঃ দুর্বল ও ও অকন্মণ্য হয়। 
এক্িউউ প্যাঞ্ীীইভীসেল ছিন্কিতষলা ও পধ্য। 
গীড়া সামান্য প্রকারের হইলে__বিশেষ কানও প্রকার চিকিৎসা! 
বা ওধধের আবশ্তক হয় না, উদগারের সহিত টক্‌ জল বা টক্‌ পদার্থ 
উথ্থিত হইলে-_ছুই এক মাত্রা নক্স, পল্স, রোবিনিয়া,॥ এসিড-সল্ফ 


নীচে ও উপব 


গ্যাষ্্রাইটাস | ১২৫ 


প্রভৃতি সেবন করিলেই যথেষ্ট হয়। রোগীকে কিছুক্ষণ কোনও প্রকার 
আহার প্রদান করা নিষিদ্ধ, বমি হইলে--তাহ। নিবারণের জন্য হঠাৎ 
কোনও ই্র২ই উষধাদি প্রয়োগ করিলে তাহাতে উপকাবের পরিবপ্তে 
অপকারই অধিক হয় ( এলোপ্যাথগণ এখানে কেবলমাত্র অল্প পরিমাণে 
সোড়া-বাইকাব্ জলে মিশাইয়া পান করিতে দেন )। 


কঠিন প্রকারের গীড়ায় ও যন্ত্রণা অধিক হইলে-_ক্লোগীকে 
এক এক বারে অনেকটা পরিমাণে গবম জল, পান কবাতে দিলে কষ্টকর 
বমি নিবারণ ও পাকস্থলীর ঘন্ণার উপশমু হইতে পাবে । 

এই গড়ায় নিন্নলিখিহ কয়েকটা নিয়ম পালন কর! বিশেষ 
আবশ্াাক £- 

১। 'ীড়াভোগকালে- প্রদাভঘুক্ত পাকস্থলীকে সম্পূর্ণ বিশ্বাম দিবে । 

২। আরোগ্য অবস্থার ঘাঁহাতে অন্তি সহজে পরিপাক হয় এক্টপ 
জবা কিম্বা কেবলমাত্র জলীয় পানীয় পান করিবে । 

৩। আরে'গ্য হইবার পর পুনরাঁক্রমণ নিবারণের নিমিত্ত পথ্য 
সম্বন্ধে কঠিন নিমের উপর চলিবে | 

৪ | পেটের যন্ত্রণা নিবারণ হয়, পাঁকস্তলীর মিউকাস্-দেম্বেণের 
প্রদাহ ও ইরিটেসন দূর হয়, গর্হজম হইযা পাকস্থলীতে আহার না 
পচে এপ ওঁষধ ব্যবহার করিবে । 

পীড়ার আক্রমণ অত্যন্ত প্রবল হইলে অন্ততঃ ১।৩ দিনের জন্য মুখ 
দিয় আহার একবারে বন্ধ করিয়া, মলদ্বার দিয়া আভার প্রদানের ব্যবস্থা 
করিবেন (ইহার নিয়মাবলী হব খণ্ডের ৫৩ পুষ্টায ব্ণিত হইয়াছে ), 
মলদ্বার দিয়া আহার প্রদানের পৃথ্ধে প্রত্যেকবার ঈষং-উষ্ণ জলের এনিম। 
দিয়া বেক্টাম ধৌত করিয়া লইবেন । রোগীকে বিছ্বানা হইতে উঠিতে 
দিবেন না; এ অবস্থায় পিপাসা নিবারণের নিমিত্‌ মুখ দিয়! আহারের 
মধ্যে কেবলমাত্র অল্প অল্প বরফ জল বা বরফের টুকরা চুষিয়া থাইতে 


১২৬ প্র্যাক্টিসনার্ন গাইড । 


দিবেন, বরফে বমিরও উপশষ হয়। উপসর্সের উপশম হইবা ক্ষধা 
স্বাভাবিক হইলে এবং রোগী আহারের জন্য অত্যন্ত গোলমাল কলে 
যদি একান্ত অনাহারে না রাখিতে পারেন, তাহা হইলে জল-এরারুট, 
জল-বালী, শটা, চুণের জল মিশ্রিত ছুধ ( হোমিওপ্যাথিক বধ ব্যবহার 
করিলে চুণ খাওয়া নিষিদ্ধ ), খুব ঠাণ্ড| করিয়া অল্প অল্প পরিমাণে খাইতে 
দিবেন। পেটে অন্রান্ত যন্বণা থাকিলে তিশির গরম পুল্টাস কিন্বা 
গরম জলে ফৌমেণ্টনন ও ওমধেব ব্যবস্তা কসিবেন। পাকন্তলীতে 
গর্হজমজনিত কোনও পদ্ীথ থাকিলে পাকল্তলীর ই্িটেসন ভষ, ভাহাতে 
পেটে যন্ত্রণা হয়, তখন একটু অধিক পরিমাণে (প্রতিবারে বড় এক গ্র্যাস ) 
গরম জল পান করিতে দ্রিলে উহ! বমির সভিত বাহির হইযা অনেকটা 
যন্ত্রণার উপশম ভইবে | যদি বুঝা যায় যে, পাকস্থলীতে গর্হক্তম জনিত 
কোনও পদার্থ নাই, কেবলমাত্র প্রদাহ বশতঃ বন্ত্রণা ভইতেছে, তাহা 
হইলে প্রদাহেব লক্ষণানিবাথী 'যধের ব্যবস্থা করিলেই উপকান হবে! 

শিশুদের একিটট্ু-গ্যাষ্্রাইটাসেও পুর্ণবয়স্কগণের মত আহাব সম্পূর্ণ 
বন্ধ করিতে হইবে । বেবলমাত্র পিপাসা নিবারণের জন্ত একটু একটু 
করিয়! গৰম জল পাঁন করিতে দিবেন । শিশুদিগের মলদ্বার দ্রিষা আভাব 
প্রদানের অনুবিধ! হইলে_-জল-এরারুট, জল-বার্পী প্রভন্তি জলীর পানীয় 
পাঁন করিতে দিবেন এবং সমন্তবস্ত ছাকিয়া দিবেন। দুধ না দেওয়াই ভাল। 

তরুণিন্-গ্যবস্টইভীমেল চিন্তন] । 

ঘেষে কারণে পীড়ার উৎপত্তি হইয়াছে সেই কাঁরণগুলি দর করিতে 
হইবে। অমিতাচার ও আহারেন অত্যাচার বশতঃ পীড়া হইলে আহারের 
বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইতে হইবে । এনিমিয়া, ক্লেখসাসিস্ ইত্যাদি 

রণে পীড়া হইলে বলকারক, রক্তবর্ধক ওঁষধ সমূহ ব্যবহার করিতে হইবে। 
ব্রাইট১স-ডিজিজ; অর্শ, বাত এবং হৃৎপিও, ফুসফুস গ্রভৃতির কোনও গীড়া 
হইতে ইহার উৎপত্তি হইলে এ সমস্ত মূল পীড়ার চিকিৎসা করিতে হইবে, 
মগ্থপান ইত্যাদি করিয়া পীড়া হইলে উহা একেবারে ত্যাগ করিতে হইবে। 


গাক্ট্রাইটাস ১২৭ 


যাহাতে পাকস্থলী বিশ্রাম পায় সে বিষয়ে স্কজ্দা লক্ষ্য রাখিতে হইবে । 
এই গীড়ায় পাকস্থলীর ভিতরে বে মিউকাম্-মেদ্বেণ আছে তাহার উপর 
একটা পর্দা পড়ে, সেই পর্দাটা মিউকাসে পূর্ণ থাকে, ভাহাতে পাকস্থলীর 
অভ্যান্তরস্থ ছিদ্রসমূহ বন্ধ.হইয়! যায়, স্থৃতরাং গ্যাষট্রক্-যুস বাহির হইতে ন 
পারিয়া ক্রণিক-গার্্রাটাইস্‌ হয়। পাকস্লীর উক্ত মিউকাস্‌ (শ্রেক্সার মত 
পদার্থ) নষ্ট করিতে হইলে হ্াট্রম-কাব্র প্রভৃতি উষধের নিয়ক্রম, 
উপকার না হইলে আদত সোডা, সোডা-বাইকাকদ ৩9 গ্রেণ, উহার 
সহিত সম পবিমাণ লবণ দিয়া, আন্দাজ এক টাক জলসহ প্রত্যহ প্রাতে 
আভারেব পূর্বে সেবন ;করিবে, তাহাতে অন্প দিনের মধ্যে মিউকাস্‌ সমূহ 
ন্ট ভইয়া পাকস্থলীর ক্রিয়। পুনবাঘ জাগ্রত হইবে । সোডার এসিড, 
নষ্ঁ কব্বার সম্পূর্ণ ক্ষমতা আছে তজ্জঙ্গ জানিরা রাখা আবশ্তাক যে, 
কেহ ষেন আহারের অবাবাহত গরে সোডা বাবহার না করেন, কারণ 
আহার পাকস্থলীতে প্রবেশ করিলেই উহা! ভজম করিবার জন্য যে 
স্বাভাবিক হাইড্রোক্লোরিক-এসিড (গাষ্টিক-যুস ) বাহির হয়, তাহা 
নষ্ট করিব! ফেলিবে, সুতরাং তাভাতে হজমেব পক্ষে বিশেষ বাঁধা পড়িবে, 
অতএব উ্ভ। আহাবের অত্ততঃ ৪1€ ঘণ্টা পরে বাবহার করা উচিত, 
তাহাতে 'অগ্নার্ধিকা নষ্ট হইবে; খাগ্ভ উত্তমবপে হজম না হইলে পচে 
(ফাব্মেন্টেসন হয় ), সেই পচা৷ হইতে এসেটিক- এসিড উৎপন্ন হয়, উক্ত 
এসেটিক-এসিডই অন্নাধিক্যের্ মূল কারণ ও সোডার দ্বারায় প্রায় বিনষ্ট 
হর। এই পীড়ায় রৌগীকে অতি অল্প পরিমাণে আহার দেওয়া কর্তব্য । 
'পীড়াব প্রবল অবস্থায় একমাত্র াতল জল ভিন্ন অন্ত কোনও প্রকার পানীয় 
বা আহার দেওয়া উচিত নহে, শরীর রক্ষার জন্য তরল পথ্যাদি মলদ্বার 
দিয়া প্রদান করাই শ্রেষ্ঠ, ইহার নিয়ম পুব্বে বল! হইয়াছে । ঘোল সন্থ 
হইলে ব্যবস্থা করিবেন, ছাগল দুধের ঘোল উপকারী । সকল প্রকার 
কার্ধবোহাইড্রেটুন পদার্থাদি,যেমন--ভাত,ডাল, আলু প্রভৃতি একেবারে 
নিষিদ্ধ ; টাটকা পাকা ফল স্ুপথ্য | চা, কাফি, মগ্ধপান একেবারে 
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নিষিদ্ধ । এই গীড়ায় রোগী কখনও কোনও দ্রব্য পেট ভরিয়া খাইবে না» 

একবার আহার করির! তাহার অন্ততঃ ৭৮ ঘণ্টা পরে দ্বিতীয়বার আহার 

করিবে । কোষ্ঠপাফ রাখা এই পীড়া বিশেষ আবশ্যক, হোমিওপাযথি 

ওষধে বিশেষ উপকার না হইলে--কারল্“স-বাঁড-সণ্ট, আন্দাজ ২০ গ্রেণ 

ঈতে ১ চামচ, এক পোষা! গরম জলের সহিত মিশাহইঘা প্রত্যহ পান 
করিলে বেশ কোষ্ঠ পরিফাৰ হইবে । 

শননহ্ু। 
একিউট. ও ক্রণিক্‌ উভয় প্রক।র পীড়াতেই প্রায় এক প্রকার 
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পাকস্থলীতে কামড়ানি কিম্বা জালাকর বেদনা, একটু টিপিলে এমন 
কি কাপড়ের ভারেও বেদনা বাড়ে, উপরোদ্ধ প্রদেশে ফোলা-__বেলেডোনা, 
আণিকা, আর্সেনিক | 

উপরোদ্ধ প্রদেশে (7৮01 07০ 36০.0])) কামড়ানি বেদনা» 
বাহিরের চাপে বেদনা অধিক বাড়ে__বেলেডোনা, ফসফরাস, হিপাব, 
নক্স-ভমিকা, কালকেরিয়া, আণিকা। 

উক্ত প্রকার বেদনা, চাপে বুদ্ধি হর না_কাব্বোঃ চায়না, ক্যাপ্সি, 
লাইকো, সলফাঁর, কলোসিন্থ | 

পাকস্থলীতে অন্রসঞ্চয়, টক্‌ ঢেকুর মুখেব স্বাদ টক্‌, বুকজ-লা, পেট 
গুলাইয়া উঠে, টক্‌ বনি হর-_ _নক্স-ভমিকাঁ, ক্যলকেরিয়-কাঁব্ব, চায়না, 
ফম্ফর।প, সলকার, ক্যালি-কাব্ধ, কাব্ো--২% | প্রধান ওষধ-_ 
রোবিনিরা, এসিড-সল্ফ, আইরিস-ভাস” স্তা্রম-ফস প্রভৃতি। 

আহারের পরেই অন্বল হওয়া_নকা, ক্যালি-কাঁবৰ, ন্তাট-মিউর, 
সলফার, ফস । 

. তীব্রগন্ধযুক্ত উদগাঁর-_-পল্স, কার্ধৌ, ম্যাগ-মিউর, এসাফিটি, অল্ফ 

_. ছ্গন্ধ-উদগার-_ফস, আর্স, আর্ণিকা, চায়না । 
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মুখে ও পাকস্থলীতে অত্যন্ত শ্লেক্া ( 0০০৪ )-গল্স, হ্যাট-মিউর, 
আধিকা, সলফার। 

পাকস্থলীতে পিস্ত সঞ্চয়, মুখের স্বাদ তিক্ত, তিক্ত বমি, তিক্ত উদশগার 
--ক্যাঁমো, পল্স, আস? ইপি, নঝ্স, ভেরেট-এস্ব, স্যাট-সল্ফ। 

পেটফাপা ও ফোলা-_কার্বধো, নঝ্স, চায়না, এসাফিটি, লাইকো | 

ঢেকুর উঠিলে উপসর্গের উপশম-_ল্যাকেসিস, কাঝো, ইগ্নেসিয়া, 
লাইকো, নকা-ভম, সলফার। 

গুহ্যদ্বার দিয়! বায়ু নিঃসবণ হইলে উপশম-_নঝ্স, কাব্বো, পল্স, চায়না, 
ক্যামো, লাইকো | 

পেটে অত্যন্ত বায়ু জমে তজ্জন্য কষ্ট__নক্স-ভম, কারো, পল্স, ইগ্সে) 
হ্যাট-মিউর, ফস, আর্িকা, চাষনা, ক্যামো, ক্যালি-কার্ব, কলোসিন্থ। 

হজম বিলম্বে হয়-্-লক্স, ইঠ্রে, ফস্‌, চাষনা, ওপিয়ম | 

সম্পূণ ক্ষধালোপ--নঝ, চায়না, হ্তাট-মিউর, আস? সিপি। 

পেটখালি ও ক্ষুধাবোধ ; কিন্ত আহারে সম্পূর্ণ অনিচ্ছা-_ন্যাট-মিউর, 
ওপি, আর্স। 

বাক্ষুসে ক্ষুধা--নক্স-ভম, আয়োডাম্‌, ক্যালকেবিয়া-কার্ব, চায়না, 
স্াট-মিউর, ফস। 

আহ্াান্নের পর অশাস্তিবোধ_নক্স-ভম, ক্যালকেবিয়া, ফস, স্ভাট- 
মিউর, সিপি, সল্ফ | 

দিনের বেলায় নিদ্রীবেশ--ন্যাট-মিউর, পল্স, দ্লিপি, ক্যালকেরিয়া- 
কাঞ্ধ, কান্বো, ক্যালি-কার্ব। 

অতান্ত হুর্ধলতা, কোনও কাজ করিতে অন্পিক্ষা -চাঁষনা, চিনিনম্‌- 
সল্ফ, আস? ফস, আয়োডাম্‌ । 

এক্ষোলাইউ--পাকস্থলীতে ছু'চফোটান ও জালাঁকারক বেদনা, 
জর, পিপাসা, বমি মৃত্যুভয়। ঠাণ্ডা পানীয় পান করিয়া কিন্বা' অন্ত 
কোনও প্রকার পাকস্থলীতে ঠাণ্ডা লাগিয়া! পীড়ার উৎপত্তি | 


১২০০০ ৬ জা 
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এপ্িক্স-ত্রভভ- সম্পূর্ণ ্ষুধালোপ, জিচ্বায় সা্দারগডের ছুধের মত 
পুরু ময়লা, অত্যন্ত পিপাস! (রাত্রিতে অধিক ), গা-বমি, ভুক্ত পদার্থের 
উদগার, বমি। 

এপসিতন - উপর পেটে (10006 [76 0£ 009 5601080]7 ) জাল 
ও স্পর্শকাতরতা৷ বেদনা, যন্থণাবিহীন হল্দে রঙের উদরাময় | 

আর্নিকা-_আঘাত লাগিয়া কিম্বা পড়িয়া! যাইবার পর গীড়ার 
উৎপত্তি, উপর পেট যেন ভারী, ঢেকুর উঠে তাহাতে ডিমপচার মত 
গন্ধ, মাথা গরম, শরীরের অন্যান্ত অংশ ঠাও।। 

আস্সেন্নিক্ _বমিগা বমি, উঠিলেই উপসর্গের বৃদ্ধি, শীঘ্র 
শীন্্ দুর্বল হইয়া! পড়, উদ্বেগ, অস্থিরতা, অত্যন্ত পিপাসা; কিন্তু পরিমাণে 
অল্প পান করা । বরফ, বরক জল, আইসক্রিম, ভিনিগার, টক্-বিয়ার, 
পানে দোক্তা, স্ুরাপান ইত্যাদি অত্যাচারজনিত পীড়া । 

ব্রেলেত্ডোন্সা পাকস্থলীতে ছুরি দির কাটার মত বেদনা, 
একটু চীপে কিম্বা নড়িলে চড়িলে বেদনার বৃদ্ধি বমি, ওয়াকৃভঠা, হিকা ; 
ইহাতে রোগীর অত্যন্ত পিপাসা থাকে; কিন্তু পান করিলেই উপসর্শ 
বাড়ে, তাহার জন্ঠ জলপান করে না। ৃ 

ক্রান্বেধাভ্ডেজ- অত্যন্ত অধিক পরিমাণে টক্‌ কিম্বা! দুর্গদধ 
ঢেকুর উঠে, পাকস্থলীতে জালা, পেটফোলা, টক্‌ দ্রব্য পানাহারের ইচ্ছা, 
'আহারের অত্য।চারে পীড়ার উৎপত্তি | 

ন্যান্টোন্িলা মুখে তিক্ত আস্বাদ, সবুজ বর্ণের শ্্রেম্মা, কিনব 
পিতত-বমি, পেটে বায়ু জমে, পেট গড়, গড় করে, ঢেকুর উঠে। ইহার 
রোগী অত্যন্ত রাগী ও খিটুখিটে, সদাই যেন রেগে আছে । 

চাম্রন্নী- সর্বাদাই ক্ষুধাবোধ হয়, থাঁয়? কিন্তু খাবার পরেই অসুস্থ 
বোধ করে, কেন যে এ প্রকার হয় তাহ! বলিতে'পায়ে না। পেট 
সব্ধদাই ভারী মনে করে, টক্‌ ঢেকুর উঠে, অত্যন্ত হুর্র্ধল হইয়! পড়ে । 

ইউক্ক্বিন্ী্চল্োোলেউী-হ্ঠাৎ-গাঁবমি-বমি এবং'জলের 
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মত তরল ভেদ আরম্ত হয়, ঝোগীর মূচ্ছার মত হয়, নাড়ী ধীর ও দুর্বল 
হয়, শরীর ও হাত পা ঠা হয়, হাতে পায়ে খিল ধরে । 

হাই্ভাজীস্- পাকস্থলীতে অত্যান্ত কামড়ানি বেদনা, বাহা 
আহার করে অস্ন হয়, কোষ্ঠবদ্ধ ( প্রথমে--মাদার-টিংচার দিবেন )। 

ইন্সিন্যচান্ষ-সব্ধদাই গা-বমি-বমি, বমি সহজেই হয়, ঢেকুর, 
অত্যন্ত লালা নিঃসরণ, উদরাময় ; পাকাফল, টক্‌, ঝাল ইত্যাদি 
আহারের পর পীড়া । 

আইক্লিস-ভ্ডার্- পাকস্থলী হইতে গলা পধ্যন্ত জালা, শ্রীরঃ- 
পীড়া, বমি, বাহ্যে, তৎসহ দুর্বলতা । 

ন্বচ্যাবি-চান্্ধ--পাকস্থলী সর্বদাই খালিবোধ ; কিন্ত আহারের 
পরেই পেট পূর্ণ ও ভারী হইয়া উঠে, বমি হয়, বাহো শুধ, প্রত্াব ঘোলা, 
রোগী সর্বদাই শীতার্ত ।  * 

নন্ঞ্-ভত্িক্চা-নানাপ্রকার উষধ, টনিক, পেটেন্ট-ওষধাদী 
ব্যবহারের পর এবং আহারের অত্যাচাৰ ও নেশা করিয়া পীড়ার 
উৎ্পত্তি। রোগী রাগী ও খিটখিটে । 

সত্ডোহগইলক্ম -আভাব অক্রে পরিণত হয়, ঢটেকুর গরম ও 
টক্‌, অত্যন্ত পিপাসা । ইহার এক লক্ষণ-হঠাৎ পাকস্থলী এত জোরে 
খেঁচিয়। ধরে যে, তাহাতে বমি হয়, রোগী ন্ত্রণায় চীৎকার করিয়! 
উঠে । বমিতে পিস্ভ, তাহার সহিত রক্ত মিশ্রিত । 

শীল লের্টিলা _ক্ষুধালোপ, পিপাসাশৃন্ট, মুখে তিক্ত আস্বাদ, 
যাহা পানাহার করে সমব্তই তিক্তবোধ হয়। স্বৃতপক্ক দ্রব্যার্দি আহার 
করিয়া! পীড়ার উৎপত্তি । 

লিউস্মেন্স্--উপর পেট হইতে বুকে এবং বুক হইতে চারিদিকে 
তীরবেগে একটা! বেদনা! ধাঁবিত হয়, রোগী তাহাতে ছটফট করিতে 
থাকে । কখনও উপর পেটে কাঁমড়ানি-বেদনার মত বেদনা হয়, উপর 
পেট ভার হইয়া থাকে, গলা পর্যান্ত তারবোধ হয়, উত্তপ্রকাঁর ভারবোধ 
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প্রত্যেকবার ঢোক গিলিবার সময় পাকস্থলীতে আসে; কিন্তু তৎক্ষণাৎ 
আবার উপরে উঠিয়া যায়, ঢেকুর উঠে। আহারের পর পেট ফোলে, 
পেটে চাপবোধ হয় | 


শষ পপ এজ 


গ্যাঞ্্্যালজিয়া ( 0585091515 ) ! 


ইহার অন্ত নাম--গ্যাস্ট্রাডাইনিয়। (08600457019 ) ঝ। আ্াম্প- 
অফ -দি-স্টম্যাক ( 0হাহা) 0? 109 ১6019.01) ). 

ইহাতে অগ্রকড়ার নীচে এক প্রকার বেদনা ধরে। গ্যাষ্ট্যাল্জিয়ার 
বেদন! হঠাৎ উপস্থিত হয়! রোগী বেশ কাক্ত কর্ম করিতেছে, হঠাৎ 
উপৰ পেটে অগ্রকড়ার নীচে টেনেধরা, জালাকরা, খোঁচাবেঁধা, পাঁক 
দেওয়া কিছ্বা খিলধরার মত একপ্রকার ভয়ানক বন্ণাদায়ক বেদনা 
উপস্থিত হয়। সেই বেদনা পেট হইতে পিঠে চলিয়! যায়, তখন পিঠ 
ভয়ানক বেদনা করিতে থাকে, যন্বণার ধমকে কাঁদে, চীৎকার করে, 
সময়ে সময়ে অজ্ঞান হইয়া! পড়ে, হিমাঙ্গ হয়, নাঁড়ী ক্ষীণ ও সুতার মত 
হয়। অগ্রকড়ার নীচে একটা বেলের মত হইয়া ফুলিয়া উঠে। কোন 
কোন স্থলে পেট সঞ্চিত হয়। পেটের উপব হাত দিলে ধক ধক্‌ কষে। 
ইহার বেদনা কোন কোন স্থলে চাপ দিলে একটু উপশম হয়, তজ্জন্য রোগী 
হাত দিয়া চাঁপিয়া ধরে, কোন কোন স্থলে চাপে আরও যন্ত্রণ৷ বাঁড়ে, 
পেটে হাত ছোয়াইতে দে না। অনেক সময় বেদনা--পেট হইতে 
বুকে, ইসোফেগাসে, প্লেরিংসে ও ক্ষুদ্রান্ত্বে পরিচালিত হয়। যাঁহাইহউক 
ধ্ বেদন] ৫1১০ মিনিট হইতে ২৩ ঘণ্টার অধিক প্রীয় স্থায়ী হয় না, 
২।৪টা ঢেকুর উঠিলে, ২।১বার টক্‌ বমি হইলে কি্বা খানিকটা প্রত্রাব 
হইলেই হুঠাঁৎ উপশম হয় । কোন কোন রোগীর বেদনা নিবৃত্তি হইলেই 
জর আসে। ইহার পর আর কোনও বিশেষ কষ্টদায়ক উপসর্গ থাকে 
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না; কিন্তু কয়েক ঘণ্টা বা কদ্ধেক দিন পরে অধবার হয়, এই প্রকারে 
চলিতে থাকে । কোন কোন কোগীর বেদন! ছাড়িয়া যাইবার পর পেটে 
বায়ু জমিতে আরম্ত হয়, ঢেকুর উঠে। গ্াষ্ট্যাল্জিরা--পাকস্থপীয় 
একপ্রকার নিউব্যাল্জিক বেদনা । 


অস্যান্য গ্ীড়াজ হিভি প্রভ্ডেছে £ 

্যাষ্ট্যাল্জিয়া-__বেদন! রাত্রিতে সাধারণতঃ খালি পেট ভইলে 
বাড়ে, কিছু খাইলে কম হয়, ২। বেদনা বাহির হইতে চাঁপ দিলে কমে, 
৩। এক আক্রমণ হইতে পরবারের আক্রমণ সময়ের মধ্যে ডিস্পেপ পিয়া 
বিশেষ কিছু উপসর্গ থাকে না, ৪। স্বাস্থা বিশেষ খারাপ হয় না, 
৫ | উপসর্গের মধ্যে স্ত্রীলোকের নিউর্যল্জিয়া, হিষ্টিরিয়। প্রভৃতি প্রকাশিত 
হয়, ৬। অজ্রেব লক্ষণ থাকিলেও অতি অল্প; ৭1 বমির সহিত ব 
অন্ত কোনপ্রকারের রক্তআাব থাকে না। 

পাকস্থলীর নত (0৮501010100) | বেদন।-- কিছু 
খাইলে, পাকস্থলী পূর্ণ হইলেই বাড়ে; ২। বেদনা-_বাভির ভইতে চাঁপ 
দিলে বুদ্ধি হম; ৩। এক. আক্রমণ সময় ভইতে পববারের আক্রমণ 
সময়েব মধ্যে ডিস্পেপ সিয়ার অধিকাংশ লক্ষণ বর্তমান থাকে; ও | স্বাস্থ্য 
অত্যন্ত খারাপ ভব; ৫1 উপসর্গের মধ্যে জীলোকদের_-ক্লোরোসিস্‌, 
বাধক প্রভৃতি প্রকাশিত হয; ৬। অত্যন্ত অল্নের লক্ষণ থাকে) ৭। 
বমির সহিত ব! অন্য কোনিও প্রকারের রক্তআব হয়, রক্ত বমি থাকে । 

কলিক ব| এন্টের্যাল্জিয। (00119 ০0 না06০:71019 )- 
ইহাতে অস্ত্রের ( পেটের নাড়ীর ) মধ্যে স্নায়বিক ( নিউব্যাল্জিক ) বেদন! 
হয়; বেদনার প্রকৃতি__কামড়ানি, খামচানি পাক দেওয়! বা খিলধরার 
মত; সাধারণতঃ নাতির চতুর্দিকে কিন্ব! পেটের ছুই পাশ হইতে বেন! 
আরস্ত হইয়া ক্রমশঃ চারিদিকে ছড়াইয়া পড়ে; বাহির হইতে জোরে 
চাপ দিলে বেদনার উপশম হয়, কখনও বাড়ে কিন্বা হান বৃদ্ধি কিছুই 
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হয় নী, অস্ত্রে বায়ু জমে “তাহাতে পেট ফুলিয়া উঠে, পেট গড় গড়, করিয়া। 
ডাকে । গা-বমি, উদগার, হিক্া, শ্বাসকষ্ট, প্রআাব ত্যাগের ইচ্ছা, কোষ্িবন্ধ, 
বিন্দু বিন্টু ঘাম, হাত পা, শরীর ঠাণ্ডা, নাড়ী ক্ষীণ প্রভৃতি লক্ষণগ্ডলি 
বর্তমান থাকে | ব্লোগী যন্ত্রণায় ছটফট করে, সন্ুথে যাহা পায় তাহাই দিয়া 
পেট চাপিয়া ধরে, ২13টা বাঘু. নিঃসরণ কিন্বা ২১ বার বাহ্যে হইলে 
যন্ত্রণার হঠাঁৎ উপশম হয় । 

পাকস্থলীর ক্যান্নার ( (90007 018 5690701) )- ইছা 
সাধারণতঃ পাকস্থলীর কাঁডিয়্যাক-এণ্ডে (খাগ্য প্রথমেই যে পথ দিয়া 
পাকস্থলীতে প্রবেশ করে সেই মুখে) কিন্বা পাকস্থলীর পাইলোরিক- 
এণ্ডে (পাকস্থলী হইতে যে পথ দিয়া খাগ্ঠ প্রথমে অন্তরে প্রবেশ করে ) 
এই ছুইটা স্থানে হয় । পাঁইলোরিক-এখ্ডে কানসারে--সকল সময়ে বেদনা, 
আহারের ৩3 ঘণ্টা পরে প্রবল বেদনা, আহারের ৮1১০ ঘণ্টা! পরে সমস্ত 
তুক্তদ্রব্য বমি, বমিতে কুঁচো কুঁচো পদার্থ, লাল আভাযুক্ত বমি, কাঁফি- 
গোলার মত বমি, মলেব সঙ্গে রক্ত, রক্ত বমন না হওয়া, কোষ্ঠনদ্ধ, সকল 
সময়ে ক্ষুধামান্দা, হজম শক্তিন হাস, দিন দিন ছুর্বল ও কৃশ হওয়া প্রভৃতি 
এবং কাডিয়্যাক-এণ্ডে কান্নাবে আহাৰ কনিবার মাত্র বমন, গিলিতে 
কষ্ট, পাকস্থলী শুকাইয়া আসা, অগ্রকড়াব নীচে খাল পড়া, খুব শীঘ্ব শীঘ্ত 
দুর্বল ও রক্তহীন হওয়া! প্রভৃতি লক্ষণগুলি থাকে । 


ভ্তিক্কিশু তলা (1100207100৮ )| 
বেদনার সময় রোগীকে প্রচুর পরিমাণে গরম জল পান করিতে ও 
পেটে গরম জলের ফোমেণ্টেসন করিতে দিবেন । সাঁধারগতঃ এই পীড়া 
গুরুপাক দ্রবা ভোজন, চা, কাফি, দৌক্ত, তামাক প্রভৃতি উত্তেজক 
মাদক দ্রব্য ব্যবহার এবং এনিমিয়া, মানসিক ছুর্ববলতা, হিষ্টিরিয়া, মানমিক 
কণ্ট ইত্যাদি কারণেই হয়, তজ্জন্য মূল পীড়ার কারণগুলি দূর করিবার 
চেষ্ট! করিবেন । 
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অজ্ভ । 


এব্িস-াম্্রগ্রা- পাকস্থলীর উপর অগ্রকড়ার স্থানে সব্ধদাই 
বোধ হয় যেন কি একটা শক্ত ডেল রহিয়াছে | 

এক্রোটেন্নান্ম- নানা প্ররূতির বেদনা, বেদনা রাত্রিতে খুব 
বাড়ে, বেদন! সর্বদাই থাকে, একবারও ছাড়ে না। 

আভেজন্উ-াইভি কম্স--অগ্রকড়া ও নাভির মধ্যবর্তী 
কোঁনও এক অল্প পরিসর স্থানে ম্পর্শকাতিরত! বেদন! থাকে ; প্রবল বেদনা 
সেই স্থান হইতে আরস্ত হইয়া! ক্রমে বুকে, পিঠে কাধে, চারিদিকে ছড়াইয়া 
পড়ে । ইহার বেদন| ধীরে ধীরে বাড়ে ও ধীরে ধীরে কমে । 


এন 'ক্রিটিজ1--পেটে বাষু জমে, রসুন কিম্বা মলের গন্ধের মত 
চর্ন্ধ ঢেকুর উঠে, বারু নিয়দিক দিয়া নিঃসরণ হয় না, উপর দিক দিয়া 
উত্থিত হয়, ভয়ানক কোষ্টবন্ধ*। পীড়া নির্দিষ্ট সময় অন্তর আক্রমণ করে | 
থালিপেটে থাকিলেই যন্তণা বাঁড়ে, কিছু খাইলে উপশম হয় । 

ন্বেলেডোন্না_ বেদন! হঠাৎ আনে হঠাৎ যায়, অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক 
বেদনা, রোগী পশ্চাতদিকে হেলিয়া নিশ্বাস বন্ধ করিয়া থাকে, বেদন! পেট 
হইতে পিঠে চলিয়া যার। অত্যন্ত পিপাসা) কিন্তু জলপান করিলেই 
যন্থণা বাড়ে। ক্রীলৌকদিগের খতুকালীন পীড়া । 

কাল কেন্রিক্সা-বচান্বর্থ_ পাকস্থলীতে বোধহ যেন একট 

তারী পাথর আবদ্ধ রহিয়াছে, বেদনা! পেট হইতে গল পর্য্যন্ত উঠে, টক্‌ 
ঢেকুর উঠে, টক বমি হয়। 

ব্্যাল ক্েভ্রিম্মীহাইপোফঙ্ন_ বেদনা হঠাৎ উপস্থিত হয়, 
এক আক্রমণ হইতে পরবাঁরের আক্রমণের মধ বেদনার চিহ্ন মাত্র থাকে 
না, রোগী বিবেচনা করে যেন পেটে বায়ু জমিয়া বেদনা হয়, বেদনা 
উদ্ধা্দিকে পরিচাঁলিতহয়, কখনও নীচে নাঁমে নী । সাধারণতঃ আহারের 
ছুই ঘণ্ট1 পরে বেদনা! আবিভূ্ত হয়, সেই সময় একটু দুধ বা কিছু চিবাইয়া 


১৩৬ প্রযাক্টিসনাস” গাইড | 


খাইলে বেদনার উপশম হয়। বেদনা--পিঠ, বুক ও গলা পর্য্যস্ত পরি 
চালিত হয়, তাহার সহিত বমি ও পেটে খামচানি বেদনা! থাকে । 
ব্ুলোিম্থ- অত্যন্ত কাটাষ্টেডার মত বেদনা! বেদন1-_বুক, 
পেট প্রভৃতি শবীরের অগ্রান্ত স্থান হইতে আরন্ত হইয়া পাকস্থলীতে 
আদসে। ইনার বেদন! চাপে উপশম হয়| 
গ্র্যাহলীহীত্প- এনিমিক ও ক্লোরোটিক্‌ গীড়াগ্রস্ত ব্যক্তিগণের 
এবং যে জ্্ীলোকের বাঁধক, অর্শ ও কোষ্ঠবদ্ধের পীড়া আছে, তাহাদের 
ধাতুতে উপকারী । 
ভিউদ্মেক্স-অগ্রকড়াব স্থান হইতে তীরবেধার মত বেদনাঁ_ 
বুকে পিঠে ধাবিত ভয়, পাকস্থলীতে ও বুকে ভয়ানক কামড়ানি ও তীরবেধার 
মত বেদনা ; বেদন1--একবার গলার উপরে উঠে, একবার পাকস্থলীতে 
নীচে নামে । আহারে পর পেট ফুলিয়া উঠে। 
ভিক্রেউ্রন্স-এল বক্র ইহার বেদনা ধীরে ধীরে বাড়ে, ধীরে 
ধীরে কমে । বেদনা পিঠে ও কাঁধে পরিচালিত হয়, রোগী কাপে ও 
শীতবোধ করে, হাত পা গীপ্তা হর | 
এই পীড়ায় উক্ত ওষধগুলি ভিম্ন_ আস? বিস্মথ, মাগ-ফস ও 
শ্যাট-ফস, ব্রায়োঃ কার্ধো। ক্যামো, চেলিডোন, ফেরম, ইগ্সেসিয়া লেপ্ট্যা্ড, 
লাইকোঁ, নক্স, পোট্রোলিয়ম, ফস, এসিড-ফস, প্রন্থম, পল্স, সলফার প্রভৃতি 
অনেক ওষধ বাবহত হয়; কিন্তু সমস্ত ওঁষধ ও তাঁহাদের লক্ষণ লিখিতে 
হইলে পুস্তকের আকার ক্রমশঃ বদ্ধিত হয় এবং তদন্ুবায়ী মূল্যও অনেক 
বৃদ্ধি হয়, তজ্জন্ত আমাকে এই পুন্তকস্থ সমস্ত গীড়ারই ওষধ ববরণ 
ক্ষেপে সমাপ্ত করিতে হইতেছে, আশা করি পাঠকবুন্দের প্রয়োজন হইলে 
পরবর্তী সংস্করণে উহা! পূরণ করিতে চেষ্টা করিব । 
ম্যাগ-ফস--৩১ ও ভ্াউ্রম-ফস--৩৮১ প্রত্যেকে ২ গ্রেণ হিসাষে 
একত্রে ৪ গ্রেণ মাত্রায় ১ আঃ গরম জলসহ ১০ মিনিট অন্তর ৮১০ 
মাত্রা সেবনে উপফার হয় ।...তেবেই্রম-এলব-৩% ও কলোসিস্থ-৩ *১ 


গ্াক্ট্যাল্জিয়।--এন টের্যালজিয়! । ১৩৭ 


পর্য্যায়ক্রমে ৩ ঘণ্টা অন্তর দিনে ৫1৬ বার সেবনে পুরাতন গীড়াঁয় 
'অনেকস্থলে উপকার হয় । 


কলিক ব। এন্টের্যালজিয়।। 


(05010 07 [7716721819, ) 


অন্থেব মধ্যে স্নায়বিক ধরণের ( শূল-বেদনার মত ) একপ্রকার ভীষণ 
বেদন! যন্ত্রণা সময়ে সময়ে হওযাকে-কলিক লা এন্টের্যাল্জিয়। কে । 
ইহাতে অন্ত্রের কোনও প্রকার যান্ত্রিক পরিবর্তন হয় না| 

কলিক্‌ যে সমস্ত কারণে হয় তাহাদের মধো কতকগুলির 
বিবরণ £-- 

১। অস্ত্রের ভিতর অজীর্ণ খাঁগ্ভ জমিয়া থাকিলে বাঁ পচিলে ( 0901168- 
৪71)077:0115 );'কোষ্টবদ্ধ কিম্বা অন্ কোনও কারণে বাবু ভমিলে (174 
00116 )) অন্তরে শক্ত ম্তাড় বা গুটুলে মূল জমিলে €( 00110- 
9107607.00%, ) ; অস্ত্রে ক্রিমি কিম্বা অন্য কোনও বাহিরের বস্ত থাকিলে 
( (০01700-11671717092 )--কলিকৃ-বেদনা হয় । 

২। নিমঙ্গণ আহার করিগ্না, বাজী বাখিয়া আহাব করিয়। কিন্ব! 
লোভের বশবর্তী হইয়া! ভাল খাগ্চ অধিক পরিমাণে আহার করিলে 
কলিক্‌-বেদন| হয় । 

৩। জোলাপের উদ্দেশে সোনামুখী পাতা খাইলে-কলিক্‌বেদন। হয় । 

৪। পেটে কিম্বা পায়ে ঠাণ্ডা লাগিয়া অনেক সময় কলিক্‌-বেদনা 
হয় (01108. [11607179610 ). 

৫। মোটা রুটী ( 00796 10767] ) কিছু অধিক দিন আহার 
করিলে_ কলিক্‌-বেদন! হয় । 

৬। ধাতব পদ্বার্থ, যেমন-__-সিস! (1620 ) প্রভৃতি হইতেও-_-কলিক্‌ 
'বেদ্না হয়। রী 


১৩৮ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড | 


তত্তিন্র--উদরস্থ কোনও যন্ত্রের পীড়া হইলে তাহাদের প্রত্যাবৃত্ত 
ক্রিয়ার (11996. 8০৮1০ ) গৌণফলেও-_কলিক-বেদন। হয়, যেমন 
লিভার আক্রান্ত হইয়া_হেপাটিক-কলিক্‌; জরায়ু আক্রান্ত হইয়া-_ 
ইউটিরাইন কলিক; কিডনী আক্রান্ত হইয়া রেন্তাল-কলিফ হত্যাদি | 

অস্ত্র মধ্যে যান্ত্রিক পরিবর্তন হইয়াও কলিকের মত বেদনা হয়, 
যেমন-_ রক্তামাশয়ের বেদনা) টিফ্রাইটাস, হাণিয়া, ইন্টাসসেপ্সন, 
্্যাঙ্্ুলেসন, টুইষ্টাং প্রভৃতির বেদনা | 


কুলিন্কেল্র লক্ষণ । 

বেদনা-_কখনও অন্ন, কখনও অধিক হয়, রোগী যাতনায় ছটফট্‌ 
করে। বেদনার প্ররুতি-_কামড়ানি, খামচানি,,পাঁক দেওয়া বা খিল 
ধরার মত। প্রথমে নাভির চতুদ্দিকে কিম্বা পেটের ছুই পার্শ্ব হইতে 
বেদনা আরস্ত হইয়! ক্রমশঃ চারিদিকে ছড়াইয়৷ পড়ে, একস্বান হইতে 
অন্ত স্থানে সরিয়া যায় । জোরে চাপ দিলে বেদনার উপশম হয়, কখনও 
বৃদ্ধি হয়, অথবা হাস বৃদ্ধি কিছুই হয় নাঁ। কলিকের বেদনা__অধিকাংশস্থালে 
উত্তাপে উপশম ও ঠীণ্ডীয় বৃদ্ধি হয়। বেদনার সময় পেটের উপর হাত 
দিয়! দেখিলে দেখা যায় যে, কোনস্থানের অন্ত্র সম্কৃচিত, কোনস্থানে ফাপা। 
অন্ত্রের যে স্থানে অধিক বায় জমে সেইস্থান ফুলিয়া উঠে, অস্ত্রের ভিতর 
বায়ু ও তরল পদার্থের চলাচল হেতু পেট গড়, গড়, করিয়া ডাকে | অত্যন্ত 
কেঠিবদ্ধ । গাঁবমি-বমি, উদগার, হিকা, শ্বাসকষ্ট, প্রআবত্যাগের ইচ্ছা 
ইত্যাদি লক্ষণগুলিও থাকে ৷ বিন্দু বিন্দু ঘাম হয়; হাত পা, শরীর ঠাণ্ডা 
হইয়া আসে, নাড়ী ক্ষীণ হইয়! পড়ে, মুখের চেহার' চিস্তাযুক্ত ও ভীত 
দেখায়। বেদনার ধমকে রোগী অত্যন্ত অস্থির হয়; ছট্ফট্‌ করে একটু সুস্থ 
হইবার নিমিত্ত কখনও উপুড় হইয়া শোয়; কখনও পা গুটায়, কখনও 
বাঁলিস, খাট, তক্তাপোষ, চেয়ার, টেবিল সন্দুখে যাহা পাঁয় তাহাতেই পেট 
| চীপিয়া ধরে; একবার শোয়, একবার বসে, একবার বেড়ায়, এই ভাবে 


কলিক বা এন টের্যালজিয়া । ১৩৯ 


কিছুক্ষণ ছটফট করিবার পর ২।ও টা বায়ু নিঃসরণ কিন্বা ২১ বার দাল্ত 
হইলেই হঠাৎ যন্ত্রণার উপশম হয়, রোগী আরোগা হয় । 


গীড়াজ্র উপশ্পম্ম। 

পেটে বাযুজম! পীড়ার কাবণ হইলে--বাঁযু নিঃসরণে যন্ণার হাঁস হয । 

বদহজমজনিত গীড়ায়--বমি কিন্বা দাস্ত হইলেই উপশম হয় | 

কঠিন মল কিস্বা গুটুলে জমা গীড়াব কাবণ হইলে- অধিক পরিমাণে 
দান্ত হইলে বেদনার উপশম ভয় । 

ঠাণ্ডা! লাগিয়া গীড়ার উৎপন্তি হইন্বে_ গরম ঘাম হইলেই বেদনার 
উপশম হয়। - 

অন্য পীড়া, পীড়ার কাবণ হইলে -মুল পীড়ার উপশম হইলে 
কলিকেরও উপশম হয় । 

” শউত্বখ। 

গরহজম জনিত £-- 
নক্স-ভমিকাঁ-অতিরিক্ত আহার, চা, কাফি, জুরাঁপান, বাত্রিজাগরণ । 
পলসেটিলা_-গ্বতপ্ চব্বিযুক্ত দ্রব্যাদি আহার | 
ইপিকাঁক- -টক্‌ ও কীচা ফল মূল আহার করিয়! পীড়ার উৎপঞ্ভি। 
আসেনিক- আইসক্রিম, বরফ, ররফজল পনি ইত্যাদি কারণে পীড়া । 


কলিক-বেদনার সহিত--পেট ফাপে, পেট ফোলে, 
পেটের ভিতর গড়গড় করে, বায়ু উদ্ধদিকে গলায় ও বুকে 
ঠেলিয়! উঠে কিম্বা নীচে মলদ্বারের ও মুরথলীর দিকে ঠেলা 
মারে 8 
বেলেডোনা--বেদন হঠাঁৎ আসে হঠাৎ যায়, মাথায় বক্তাধিক্য | 


কার্ষো-ভেজ---পেটফীপা, দুর্গন্ধ কিম্বা টক ঢেকুর, দাস্ত হইলে কিন্বা 
বায় নিংসরণে যন্ত্রণার উপশম হয়, তত্তিন্ন __ 
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ব্চ্যান্মোস্সিলা -পেট ঢাকের মত ফোলা, বায়ু পেটের ভিতর 
ঠেলা মারে-তাহাতে বোধহয় যেন পেট ফাটিয়া যাইবে, বায়ু অল্প 
পরিমাণে নিঃসরণ হয় তাহাতে যন্ত্রণার উপশম হয় না, অত্যন্ত অস্থিরতা, 
ও খিটখিটে । বমি--সবুজ রঙের ও শ্রেম্মাযুক্ত ভেদ । 

লাইক্ফোশ্পোড্ডিস্রক্ম-বোগী কোষ্ঠবদ্ধের ধাতু, পেটে বায়ু 
জমে, পেট ফোলে, বায় নীচের দিকে ঠেল! মারে তাহাতে বাহোর বেগ হঘ, 
পেটে বাম দিকে গড় গড় করিয়া ডাকে । ঢেকুর উঠে তাহাতে 
পীড়ার কোন উপশম হয় না? কিন্তু অধঃ দির বায়ু নিঃসরণ হইলে 
উপশম হয়। ডানদিকেব বেন্যাল্-কলিক | 

নন্-ক্ভন্ি্া বায়ু ক্রমাগত উর্ধে বুকের দিকে ঠেলা মাবে। 
ঢটেকুর তুলিবাব চেষ্টা করে; কিন্ত পারে না, অনবনত বাহে ও প্রশ্রাবের 
চেষ্টা : কিন্ খোলস হয না। 

গুপিস্রন্ম_বাধ নিয়দিকে মূত্রনলী ও মলদ্বারে ঠেলা মারে; 
কিন্তু বাহো প্রজাব কিন্বা। বায় নিঃসরণে কিছুমাত্র উপশম হয় না। ইহাতে 
অস্ত্রের উদ্ধাংশে বাণ জমে, পেট ফোলে, নাভির গোড়ায় অত্যন্ত ফাপে, 
পেরিষ্ট্যালিক্‌-ক্রিয়া একেবারে থাকে না। 

হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া কিম্বা জলে ভিজিয়া পীড়া, রিউম্যাটিক- 

কলিক-_ 
একোনাইট -ঘন্ম হইয়া পীড়া, উত্তর-পশ্চিম বাতাসে ঠাঁগ্ডা লাগিয়া 

গীড়ার উৎপত্তি । 

“ কলোসিস্থ--কামড়ানি, থামচানি কিন্বা টানিয়া, খেচিয়াধরার মত 
বেদনা, বেদন| চাপে কমে । নাভির নিকটে প্রায় সকল প্রকার 
বেদনাতেই ইহা! উপকারী, বেদনা পার্থে হইলেও নাভির দিকে 
চলিয়া আসে । নাম দিকে কুঁচকির স্থানে বেদনা, উহা৷ চাঁপ দিবার 
পরে বাড়ে (চাপের সময় নে )। 


কলিক বা এন টেরাযালঙ্জিয় । ১৪১ 


ডল্কামারা--ঠাণ্ডা লাগিম! পীড়1, পেটের বেদনার সহিত গাঁবমি থাকে, 
উদরাময় হয়। 

পল্সেটিলা -পা ভিজিয় পীড়ার উৎ্পত্তি। 

রসটক্স--সমস্ত শরীর ভিজিষা পীড়ার উৎপত্তি 
নার্ডাস-কলিক-_এই বেদনা হঠাৎ উপস্থিতই হয়, কি কারণে 
যে হয় তাহা কিছুই জান! বায় না, পেটেরও কোন প্রকার গোল- 
বাৌঁগ পাওয়া যায় না 2-- 

কলোসিন্থ-_ক্রোধজনিত গীড়া । 

বেলেডোনা--নাভির চারিদিকে 0৮10৫ বেদনা, বেদনা - চাপে উপশম 

ইগ্রেসিয়া_ শোক, ছুঃখ ভয় ইত্যাদির পর পীড়া | 

ওপিয়ম--হঠাৎ ভয় পাঁইবার পৰ পীড়া! 

প্শ্বম --পেট টানিয়! থেচিয়াখ্ধরে, পেটে খাল পড়ে । 

সিস-শুল বেদনা (1:০০৭-০0110,  [01900110 1)5 1০৮0 )-- 
মাট়ীর উপর নীল-কটা ()1019-£5) মিশিত রেখ, পেট সম্কচিত, 
অত্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধ, ধীরগতি নাঁড়ী, বেদনা চাঁপে কমে । 

ইহার এন্টিডোট ওধধ-_ওপিয়ম, প্ল্যাটিনা, নঝ্স, এলিউমিনা, আর্টিম-ত্রুড, 
ককুলাস, আর? বেল, পড়ো, জিষ্ক ( এসিড-সল্ফ-ডিল__€ফ্ৌোটা )। 
তারের বার! বিষাক্ত হইয়া কলিক-বেদনা ( 0০119: ০০110, 
[00150101116 197 ০০0]0)০: )-- পেট ভীষণ ফোলা, সামান্তমাত্র স্পর্শে 
বেদনা, গা-বমি, বমি, কৌথানি। 

এট্টিডোট্‌ ( প্রতিবিষ গুঁষধ ) -হিপার, নক্স, বেলু। 
অন্যান্ট পীড়ার গৌণ ফলে যে কলিক-বেদনা হয়, তাহাতে মূল 

পীড়ার ওষধ দ্রষ্টব্য । 
এই লীড়ান্স-একোনাইট, এলিউমিনা» এসাঁফিটিডা, আর্স 

বেলেডোনা। ক্যালকেরিয়া, কার্বো, ক্যাম, চায়না, কফিয়া, কলোমিন্ব, 
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ডায়স্কোরিয়া, ইপিকাক, আইরিস, ক্যালি-কার্ব, লাইকো» ম্যাগ-ফস, 
নক্স-ভমিকা, ওপিয়ম, মেম্থা-পিপারেটা, প্রশ্বম, সল্ফার, ভেরেট্রম প্রস্ৃৃতি 
অনেক উধধের প্রয়োজন হয়। তবে উহাদের মধ্যে--বেলেডোনা, কলোসিন্থ 
ডায়স্কোরিয়া, ম্যাগ নেষিয়া-ফস, মেম্থা-পিপারেটা, ক্যালকেরিয়া এই 
কয়টারই চিকিৎসাক্ষেত্রে অধিক প্রয়োজন । 


স্পা শপ আপ (রিউরিত 


বমন ।( ৬/0700107)5, ) | 


বমন নিজে কোনও একটা স্বাধীন পীড়া নহে, অন্ত পীড়ার উপসর্গ 
মাত্র । সুস্থ ব্যক্তির হঠাৎ প্রবল বমি হইলে বিশেষ চিস্তার বিষয় | 

সাধারণতঃ নিল্গলিখিত কতিপয় কারণে-বমি হয় 2- 

১৯। আহারের অত্যাচারে, বদহজম কিন্ব! অন্বল হইলে বমি হয় । 

২। আহারীর় দ্রব্যের সহিত চুল বা এ প্রকারের কোনও দ্রব্য 
খাইলে বমি হয় । 

৩। অস্ত্রে বা পাকস্থলীতে ক্রিমি থাকিলে বমি হয়। 

৪। গর্ভাবস্থায় বমি হয়, সেই বমি প্রথম মাস হইতে পূর্ণ মাঁস 
কালের অদ্ধেক সময় কিম্বা আরও কিছু অধিক দিন হইতে পারে | 

৫1 প্রসবের সময় শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার ঠিক পূর্বে কখনও কখনও 
বমি হয়। 

৬। প্রবল কাশির কিন্বা উচ্চ হাসির সময় ও হুপিং-কাশি ইত্যাদিতে 
বমি হয়। 

৭। বিষাক্ত দ্রব্য গ্রহণ, যেমন -আসেনিক, নাইট্রেট-অফ-সিল্ভার, 
'জিদ্ব, টার্টার-এমেটিক, আয়োডাম, ফসফরাস 3 সল্ফিউরিক, - নাইটি,ক-__- 
ও মিউবিয়েটিক-এসিড ; ভেজিটেবেল্‌ কিম্বা এনিমল্-পয় জন ইত্যাদির 
বিষক্রিয়ায় বমি হয়। 


বমন | ১৪৩ 


৮। ইনকার্সিরেটেডহাপিয়া, ইন্টাসাসেপফন, ইন্ভ্যাজাইনেসন 
( ইহাদের বিবরণ পুর্বে বণিত হইয়াছে ) ইত্যাদি পীড়ায় ভীষণ কোষ্ঠবন্ধ 
থাকে, তজ্জন্য বমি:হয় | 

৯। পাকস্থলীতে ক্যান্সার, পাক্ষস্থ্গীতে ক্ষত হইলে বমি হয় | 

মন্তকে আঘাত, মত্তিষ্-বিলিতে রক্তাধিক্য (17519552218 ), 
রক্তহীনতা (4১1520019 ), মস্তি কিন্বা মস্তিষষ-বিলীর প্রদাহ (149217- 
৫105), মস্তিষ্কের অন্য কোনও প্রকার যাস্ত্রিক পীড়া হইলে বমি হয়। 

১১। গাড়ী, নৌকা, জাহাজে চড়িলে কাহারও বমি হয়। 

১২। লিভার, কিডনী ও মূত্রবন্ত্রের কোনও পীড়া হইতে বমি হয়। 

১৩। কলেরায় বমি হয়'। 

ভিল্রিতুত্লা (11526070106 ), 

কি কারণে বমি হইতেছে তাহা নিরূপণ করিয়া এবং বমনের বর্ণ, 
প্রকৃতি, গন্ধ ইত্যাদি দেখিয়া! লক্ষণানুযায়ী উষধ নির্ববীচন করিয়া চিকিৎসা 
করিতে হইবে | প্রায় সকল প্রকার বননই চিকিৎসার দ্বারা আরোগ্য 
হয়, কেবলমাত্র পাকস্থলীর ক্যান্সার, পাস্থলীর ভিতব টিউমার ইত্যাদি 
হইয়া ষে বমি হয় তাহা আরোগ্য হয় না। অতিরিক্ত আহার করিয়! 
হজম না হইয়। অন্ন হইলে গ-বমি-বমি করে, বমি হয়, ইহা নিবারণের 
জন্য বিশেষ ওষধের আবশ্যক হয় না, ২1১ মাত্রী--ইপিকাক, প্ল্সেটলা, 
সল্ফার, নক-ভমিকা। কিন্বা' ১৫।২০ গ্রেণ সোডা-বাইকাব্ব, আধ ছটাঁক 
শীতল জলের সহিত সেবন করিলে উপকার হইবে, হজম না হইয়! পা- 
স্থলীর মধ্যে যে এসিড.-ফার্মেন্টেসন হয়, সোডার দ্বারা সেই এসিড নষ্ট 
হয়, তাহাতে বমি বন্ধ হয়। শুধু শীতল জল*এক গ্র্যাস পান করিলেও 
উপকার হয়, জলে এসিড তরল হয় তাহাতে এসিডের জোর কম হয় । 

বিষাক্ত দ্রব্য গ্রহণকরিয়া! বমি হইলে বত শাপ্ হয় পাঁকস্থলী হইতে 
সেই বিষ বাহির করা কর্তব্য। ্টম্যাক্‌ পাম্প, (3০088 7100) ) 
দ্বারা.পাকস্থলীর অগ্যন্তরস্থ পদার্থ বাহির করা যায়। রৌগী ষে বিষ গ্রহণ 
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করিয়াছে সেই বিষের 'প্রতিবিষ (8081069 ) ওঁষধ ব্যবস্থা করিতে 
হইবে । গর্ভাবস্থার বমনে ওষধ দ্বারা বমি সম্পূর্ণ বন্ধ করা যায় না, 
তবে কতকটা উপশম-হয় | হাণিয়া, ইন্টাসসেপ দন ইত্যাদি পীড়ায় যে 
বমি হয় তাহাতে তাহাদের অধ্যাঞ্জে যে প্রকার চিকিৎসা লিখিত হইয়াছে, 
তদন্ুুরূপ ব্যবস্থা করিতে হইবে | অন্তান্ত কারণে যে বমি হয় তাহাতে 
মূল পীড়ার চিকিৎসা করা আবশ্যক । 
শম্বশ্ব। 

আহারের অত্যাচারে-২নঝ্স,ইপি, পল্স। 

অন্র-বমন_ন্যাট-ফম, আইবিস, এসিড-সল্ফ, বোবিনিষ়া । 

তিক্ত-বমন- স্যা্রম-সল্ফ, ব্রায়ো, কল্চি, ক্যালি-বাই, পল্স, 
ক্যালকেরিয়া-কার্ব, সলফ, হিপার । 

কটু-কষ! (৮০৭ )--হিপার, ফেরম, আইরিস-ভার্স | 

টক, তিক্ত, মিষ্টম্বাদ বমন ( পেট, বুক জালাঁসহ )--আইরিস-ভার্ন। ' 

ক্রিমির জন্য বমন-_সিনা, কুপ্রম-অক্মাইডেটাম, টিউক্রিয়ম, স্পাই- 
জেলিয়া, ষ্ট্যানম, স্তাঞ্টোনাইন। 

গর্ভাবস্থায় বমন -ক্রিয়ো, এসিড-কাব্বল, ক্স, পল্স, সিস্ফোরি- 
কার্পাস, কুপ্রম-সল্ফ, এসিড ল্যাক্টি। 

[ কুকুরবিটা ( 059011)16 )- গর্ভাবস্থা সকল প্রকার বমিতে ডাঃ 
এলেন ইহার প্রশংসা করেন । শক্তি-6 ] 

কাশির সহিত বমন--ইপিকাক, এন্টিম-টার্ট, অস্মিয়ম, মিফাইটীস | 

ছুপিংকাশিতে বমম-কোর্যালিয়ম-রুবম, কুপ্রম, ইপিকাঁক, 
পা্টুসিন, মিফাইটীস, দড্রসেরা--১ ৮ । 

ইন্টাসসেপসন, হিয়া ইত্যাদিতে মলবদ্ধ হইয়া বমন_প্রদ্বম, 
ওপিয়ম | 

পাকস্থলীতে ক্ষত হইয়া! বমি-আঁস/ বিসমথ, কার্কো, হাইড্রাসট্রীস 
ক্রিয়োজোট, ল্যাকেসিস, ফসফরাস। * 


বান €কান্ঠিবন্ধ। ১$৫ 


গাড়ী, নৌকার চড়ির! রমি--ককুলাস। কলের? বমি--কলের! অধ্যায় 
এবং “কম্পারেটিত মেটিরিয়া মেডিকা” ৬ষ্ঠ সংস্করণ ১০৫৩ পৃষ্ঠা দেখুন । 

কুঞ্জম-আর্স--অবিরাঁম বমি। ইপিকাঁক--অনবরত বমি, গাঁবমি, 
শ্বান্ডে ত্বরণ) । আইরিস-ভাস--টক, তিক্ত বমন, দড়ির মত লম্বা! হইয়া 
ঝোলে, তৎসহ পেট হইতে গলা পধ্যস্ত জাল । ক্রিয়োজোট- _পিপাস৷ 
ও উর্দোদরে বেদনাসহ বন্ক্ষণ পূর্বের আহার বমি। পেট্রোলিয়ম-_ 
গরহজম, অন্-বমি, সমস্ত দিন গা-বমি-বমি ইত্যাদি গ্যান্ত্রক লক্ষণ থাকিলে 
ডাঃ লিলিয়েম্থেল ইহার প্রশংসা কবেন ৮ ,পল্সেটিল! _সন্ধ্যা হইতে 
রাত্রিতে উপসর্গের বৃদ্ধি! এসিড-সল্ফ* টক্‌ বমি, গলা জালা, দাত 
টক্‌, গধম পানীয় পানে উপশম | ট্যাবাঁকম্‌ ভীষণ গা-বমি-বমি | 
ম্যাগ-কাব্ধ--বমিতে টক্‌ গন্ধ। এপোমফিয়া-_অনববত গা-বমি, ওয়াক 
ওঠা, বমি । 


২০, পাপ আর এস 


কোষ্ঠবধ (0০750790৩5, ) | 


কোষ্ঠবন্ধ কাহাকে বলে ?__আমরা যাহী দৈনিক আহাব কৰি 
গছ নারংশ রক্ত ও অসাব অংশ মলে পবিণত হইয়া প্রত্যহ নির্গত 
হয়__ইহাই স্বভাবের নিয়ম; কিন্তু তাহা না হইয়া! যদ্দি সেই মল অনেক 
দিন অস্ত্রে আবদ্ধ খুঁকে, প্রত্যহ নির্গত না হয়, কষ্টে নির্গত হয়, অথবা 
অনেক বেগ ও চেষ্টার পর সামান্তমাত্র বাহির হয়, তাহা! হইলেই তাহাকে 
--কোষ্ঠবন্ধ বলি । অভ্যাস বশতঃ কোনও ব্যক্তি, প্রত্যহ ১ বার পায়খানায় 
যায়; কিন্তু তাহাতে তাহার তৃপ্তি হয় না, সমস্ত দিনই অন্ুস্থবোধ করে। 
আবার কেহ কেহ একদিন অন্তর, কেহ ৩ দিন অন্তর পায়খানা 
যায়, অথচ তাহারা বিশেষ কোনও প্রকার কণ্ঠবোধ করে না। আমি 
একজন বৃদ্ধকে দেখিয়াছিলাম, তিনি ৭৮ দিন অন্তর একদিন পাঁয়থানায় 
বাইতেন, তীহার স্বাস্থ্যও নিতাস্ত মন্দ ছিল না, প্রায় ৮৫ বৎসর বয়সে 

১০--(২য়) 


১৪৬ প্রযাক্টিপনাঁস” গাইড । 


তাহার মৃত্যু হয়। মাহাইহউক এখন দ্রেখা যাক কি কি কারণে। 
কোষ্ঠবদ্ধ হয় £₹_ 

১। অধিক পরিমাণে গুরুপাক দ্রব্য প্রত্যহ আহার করিলে এবং 
যাহীতে জলীয় অংশ কম, শু দ্রব্য, যেমন-__রুটা ইত্যাদি প্রত্যহ আহার 
করিলে মল শুদ্ধ ও কষ্টে নির্গত হয়, তাহাতে_-কোষ্ঠবদ্ধ হয় । 

২। গরম মশল! সংযুক্ত দ্রব্যে জলেব অংশ কম থাকে, উহা! এবং 
মাংস প্রত্যহ আহাঁব কবিলে--কোঁ্ঠবদ্ধ হয । 

৩। উপবাস কবিলে, একপ্রকাঁবেব কোনও দ্রব্য প্রত্যহ আহার 
করিলে এবং শুধু গো-ছুদ্ধেব উপব জীবনধাঁরণ কবিলে --কোষ্ঠবদ্ধ হয়। 

৪| বাহোর চেষ্টা হইবে সেই সময পাঁয়খানায় না যাইয়া অপমষে 
যাইলে, কিছুদিন পরে-_কোষ্ঠবদ্ধ আসিযা পড়ে (অশের রোগীবা 
যন্ত্রণীর ভয়ে প্রাঁষই এরূপ করিয়া থাকে )। 

৫ | অনেক দ্রিন পর্্যস্ত উদবামযে ভূগিবার পর ও জৌলাপ লওয়! 
অভ্যাস করিলে--কোষ্ঠবদ্ধ হয় । 

৬। এনিমিয়া, ক্লোরোসিস্‌, পক্ষাঘাত প্রভৃতি পীড়ায় অন্ত্রের পেশী 
দুর্বল হয়, তাহাতে এবং অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম, শারীরিক 
পরিশ্রমের অভাব, অধিক ঘাম ও বহুমূত্র আদি গীড়ায় অধিক পরিমাণে 
প্রত্াব হওয়া, ফুসফুসেব কোন পীড়ায় অধিক শ্রেন্স। নির্গমন হওয়া, মস্তি 
ও মেকমজ্জান পীড়া ইত্যাদিতে-_-কোষ্ঠবদ্ধ হয় | 

৭। অস্ত্রাদি হইতে অল্প পরিমাণে পাচক রস নিঃসরণ ও পিত্তকোষ 
হইতে অল্প পিত্ত নিঃসন্নণ হইলে--কোষ্ঠিবদ্ধ হয় । 

৮1 আঁফিং খাইলে অস্ত্র পাক্ষাঘাতিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়, তাহাতে-_ 
কোষ্ঠবদ্ধ হয়। | 

৯। বাহিরের কোন যন্ত্রে টিউমার ইত্যাদি হইয়া অস্ত্রে চাপ, 
জ্রাঘুর বিবৃদ্ধি কিন্বা! জরায়ু স্থানচ্যুত হওয়া এবং অস্ত্রের মধ্যে পাথরী, 
ফলের বীচি ইত্যাদি আবদ্ধ হইলে-_কোষ্টব্দ্ধ হয়। 


'কোষ্ঠবদ্ধ | খ৪৭ 


দ্রষ্টব্য টাইফয়েড -জর, আরক্ত জর, হাম+ বসন্ত ইত্যাদি কোনও 
তরুণ পীড়ায় কোঁষ্ঠবন্ধ থাকিলে তাহা রোগীর পক্ষে শুভ, ইহার জন্য 
জোলাপাঁদি কোনও প্রকার উত্তেজক ওষধ আভ্যন্তরিক ব্যবস্থা করা 
সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ, তাহাতে বিশেষ অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা । 'বিশেষ 
আবন্তক হইলে মলদ্বারে গ্লিপাবিণ-সপোজিটারি প্রয়োগ কবিবেন | : বসন্ত 
ও টাইফয়েডে জোলাপ দিয়া অনেক রোগীর মৃত্যু হইয়াছে । 

কলক্ব পে । 

আস্ত্রেব ভিতব অনেক দিন পধ্যন্ত মল স্বাবদ্ধ থাকিযা পচিতে আস্ত 
হইলে একপ্রকাঁব বিষাক্ত পদার্থ উৎ্পন্ন হইয়া! রক্তে মিশিত হয় ও 
তাহাতে নিয়লিখিত লক্ষণগুলি প্রকাশিত হয় | 

মাথাধবা, চক্ষুতে কি উড়িষা বেড়াইতেছে দর্শন, হজমশক্তির নাশ, 
অরুচি, ক্ষুধালোপ, মুখ বিস্বাদ, জিবে মযলা, পেটফ'পা, বুক ধড়ফড়, 
করা, খিটখিটে মেজাজ, রক্তহীনতা, অনিদ্রা, জর (ইহাঁকে ফিক্যাল্‌- 
ন্িভাব বলে, এই জ্বর প্রীয় ১০০ ডিগ্রী পধ্যন্ত হয়, কোষ্ঠ পরিষ্কার 
হইলেও কিছুদিন থাকে) ইত্যার্দি। তত্ভিন্_-মল অনেকদিন অস্ত্রে 
আবদ্ধ থাকিলে £-_ 

অন্ত্রের হাইপার্ট্রফি (অন্ত্রের পেশীর বিবৃদ্ধি ) ডাইলেটেসন ( অস্ত্রের 
ভিতরের আয়তন বৃদ্ধি) এবং শুষ্ক শক্ত মল জমিয়! থাকিলে-__অস্গরদাহ, 
অস্ত্রের ক্ষত ও অনেক সময্ব অস্ত্র ছিদ্র হইয়া! যায়। 

অন্তরে মল আবদ্ধ থাকিলে অনেক সময় শির! মমুহের 
উপর চাপ পড়ে, চাপ পড়িলে ৪ 

হাইপোগ্যাক্টাক্‌-ভেনে চাপ পড়িলে- অর্শ হয় । 

পিউবিক্-ভেনে চাপ পড়িলে --শুক্রক্ষরণ হুয় | 
' ইলিয়্যাক-ভেলে চাপ পৃড়িলে--পায়ের চেটো৷ ফোলে | 
। সেক্র্যাল--গ্নেক্সানে চাপ পড়িলে- সায়বিরুণবেদনা ও সায়েটিক হয়, 


ট৮ প্র্যাক্টিষনর ক্লাইভ । 


মচিক্কিতজ্না। (05৪02 ) & 
৷ (বাষ্ঠীবন্ধেক বহর উপপমের নিমিত্ত অনেক অন্ত কুদ্ধি পার 
'জেোলাপ গ্রহণ কছে) ভাহাতে প্রথমটা! সাময়িক উপকার হইবেও শেকে, 
কিক কিছুই উপকার হয় না, রোগী জ্রমশঃ জোলাপের মা ও, পরিসকদ 
ঝড়, তাহাতে উপকারের পরিবর্তে অপকারই অধিক হয়। জেঙলাপ 
ঘে দিন গ্রহণ কর ষায়, সেই দিন কোনও প্রকারে ২৪ বাঁর দ্বাক্ত 
হইলেও তাহার পরদিন হইতে আরও অধিক কোষ্ঠবদ্ধের লক্ষণ গ্রকাশ 
পায়, সুতরাং &ঁ অভ্যাস অম্পূর্ণ পরিত্যাগ করিতে হইবে । 
এই গড়ায় ১। আহারের বন্দোবস্ত, ২। ব্যায়াম, ৩। ওষুধ 
সেবন, এই তিনটা বিষয়ের উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখিলে কতকটা উপকারের 
আশা! করা; যাইতে পারে £-- 
আঁহার-সকালে ভাত, বৈকালে ফল, রাত্রিতে ধাতায় ভাঙ্গ। 
আটা । ভাত খুব সিদ্ধ ও নবম করিয়! উত্তমরূপে চিবাইয় খাইরে। 
ফুল-_-তাঁজ! ও পাক! প্রায় সমস্ত প্রকার ফলই উপকারী । পাকা! পেঁপে, 
মূর্তঘান কুলা, পাক আম, জাম, বেল, আতা, নোনা, আঙুর, স্তাসপাতি, 
আপেল, বাঁতীবি ও কমলালেবু, চেটাইয়ের থেঁজুর,। পাকা পেয়ারা, 
হথেচ্ছা পরিমাণে খাইতে পারে। ইহাদের মধ্যে পাকা পেয়ারা 
সর্ধাপেক্ষা। উৎকৃষ্ট বিরেচক, তবে পেয়ারা খাইবার সময় বীচি ন! 
চিবাইয়। দমন্ত গিলিয়া ফেলিতে হুইবে, বীচি চিবাইয়া খাইলে পেট 
বেদনা করিতে পারে, কারণ উহা পাকস্থলী ও অস্ত্রের মিউকাস্‌-মেস্বেণকে 
ইরিটিটু করে) বেল, আকগুর ও খে্গুরও' বিরেচক। রোগী হবাধুর ধাতু 
হইলে বেল অনেক সময় সহ হয় না” সহ হইলে খাইকে। তরকারীগ 
যধ্যে--শাক-নজজী উপকারী ও ছিরেচক, তজ্জন্ত পালম শাক, বটে, ছিংচে, 
কল্মী, পল্ত। প্রত্যেক দিনই একটা; না একটা শাকের তরকারী, গাইবে | 
োড়, মোচা, ডুমুর, বচু, ওল উপকারী । মুগের ডাল প্রত্ৃৃতি নিষেধ ঘহে। 
মাছ দাফা, অকারী৮ বিশেষ ইচ্ছা! হইলে মাছ বণ্ডাহে একছিন মাত্র 


কোষ্ঠধঞ্চ ।, ১8৪ 
খঁছিবে) গরম-মগলা সংযুক্ত তরকারী শু ধচুন খা সিষিদধ, পিষ্ক পেঁয়াজ 
উপকারী । বৈবাজে ফুটা অঙ্গে মধু গুড় খাইরে, প্রত্যহ গ্রাতে .$ 
রাত্রিতে শয়নের পূর্ধে এক পোয়া আন্দীজ শীতল জগ এবং 'আঁহায়ের পর 
"১ টা পুর্বে অর্ধ মর্াস ঈষৎ উঞ্ণ জল নিয়মিত পাঁন করিবে, তাঁহাতে 
হজমের সাধ্য ও কোষ্ঠবদ্ধ দূর হফ। , 11. 

যাহাঁদের অত্যন্ত কোঁষ্ঠবদ্ধের ধাতু, ষাহাদিগকে প্রায়ই জৌলাঁপ লইন্তে 
সষ, উষধে স্থায়ী উপকার হয় না, তাহারা__হবিতকি, শুষ্ঠ, সোনাযুখখী 
পাত ও মৌরী এই কয়েকটা দ্রব্য পৃথকভাবে গুঁড়হিয়ী সমান ওর্জবে 
লইয়া ১টা শিশির মধ্যে রাখিয়! দিবে এবং প্রত্যহ আহারের অব্াবসিতত 
'পবেই সিকি ভরি হইতে অর্ধ ভরি পরিমাণে একটু জলস€ সেবন কর্মিবে,। 

খোসাতোল! তিল-_২ ভব, মাখম -২ ভরি, তালের মিছরি--২ উদ্ষি) 
একত্রে পিষিয়া প্রত্যহ প্রাতে খাইলে কোষ্ঠ পরিষ্কার হইতে পাবে, ইহাতে 
পেট ঠাণ্ড। থাকে ও পুষ্টিকর । 

শুফ গোলাপ ফুলের কুঁড়ী_-২ তোলা, তাল মিছরি-_-9 তোলা, প্রঁকত্রে 
উত্তমবূপে বাঁটিয়! একপোঁয়া গরম ছুধসহ পাঁন করিলে, ২।১ বাঁৰ বেশ ছে 
হয়৷ ইহাই ইউনানী মতের গোলকৌদ জোলাপ। 

কোষ্ঠবদ্ধ গীড়ায়--একখানা! তোয়ালে বা গামছা! ঠা জল ভিজাহিয়া 
অর্ধ হইতে এক ঘণ্টা কাল প্রত্যহ ১বাব পেটের উগব বাখিবে এখং যখন 
সুবিধা হইবে শ্রীতল জল দিয়া পেট ধুইবে। 

বায়াম--ইহার উপকারীতা বিষয়ে আমি ১৬৫ মং বহছধাজাব ট্ীট 
ফলিকাতাস্থ প্রসিদ্ধ মাঁসিকপত্র ্হ1ন্মি্নাঁন্ি” ১৩৩২ সালের: ফান 
খংখ্যায় ৮1070216026 ০ %১11/51007” নাক প্রবন্ধে লিবিয়া; 
ক্বিধ। হইলে একবাধ পাঠ করিবেন । কো্ঠধন্ধ গীড়ায় ঘখন উধধা লেক 
ধিধাল সপ, তখন প্রত্যহ মিক্মিতরূপে কিছু সময়ের জন্য ফিছুফিন টা 
রিলে বিশেষ উপকাঁর হক । অতিরিদ্ত লেখাপড়া, একভাকে বগি 
ত্যধিকক্ষণ কাজ কর! দিষিদ্ধ। প্রত্যহ সকাল সন্ধ্যায় বেড়ান উপকারী 


১৫০ প্রাকৃটিষনার্প গাইড । 


খবাহাদের পেটে।গুটলে ব! খুব শক্ত শুষ্ণ মল জমিয়৷ কোঠিবন্ধ, হয়, 
ব্হুদিণের পুরাতন ( 01079010 ) পীড়া, তাঁহাদিগের 'জন্ত উপরৌক্ত ব্যরস্থ! 
(ভিন্ন আরও। একটু স্বতন্ত্র ব্যবস্থা করিতে হইবে £-- 

ন্দি পেটের উপর হইতে পরীক্ষা করিয়। বামে যাদি রর 
পারা যায় ঘে, অস্ত্রে গুটুলে আছে, তাহ! হইলে রোগীকে হাটু ও কন্ুযের 
উপর তর দিয়! উপুড় হইয়া মাথা নীচু কবিয়া! থাকিতে বলিবেন, এই ভাবে 
ধাঁকিলে .পাছা ্টচু' হইয়! থাকিবে । রোগীকে এ ভাবে রাখিয়া এক 
'বোতিল পরিমাণ অল্প গবম সাবান জলে ১ আউন্স পরিমাণ গ্নিসারিণ 
মিশাইয়! ডুম্‌ দিবেন, ১০।১৫ মিনিট রোগী ঠিক ত্র ভাবে থাকিবে, পরে 
বাহের জন্য বেগ দিবে, তাহাতে শক্ত গুটুলে মল ক্রমশঃ নরম হইয়া 
বেগের মঙ্গে নির্গত হইতে থাকিবে । যতদিন না! দেখিবেন যে, মলশৃন্ 
শুধু ডুসের জল বাহিব হইযা আমিতেছে ততদ্দিন উক্ত প্রকারে প্রত্যহ ২১ 
বার করিয়া ডূদ্‌ দিতে হইবে । 

পক্ষাঘাত পীড়াগ্রস্ত ও বৃদ্ধ লোকেদেব কোষ্ঠবদ্ধ হইলে পীড়া ক্ছু 
কঠিন হয় এবং প্রায়ই সিগমযেড-ফ্রেক্সাবে ও রেক্টামে গুটলে জমে, 
তাহাতে ডুদ্‌ ব্যবস্থা কবিলে - ডুস্-জল সহজে ভিতবে প্রবেশ করিবে না, 
তখন আলে গ্লিসারিণ মাথাইয়া, স্বণা পরিত্যাগ করিয়া, আঙুল দিয়া 
গুটলে বাঁহিব করিবার চেষ্টা করিতে হইবে। প্রথমে আঙুল দিয়! যতটা 
পারা যায় গুটুলে বাহির কবিয়া পরে ৩৪ ড্রাম শ্লিসারিণ বা ২ আউন্দ 
অলিভ-জ্বয়েল মলদ্বারে পিচকারী দিবেন ও পিচকারী দিবার ১৫।২* মিনিট 
পরে ঈষৎ উষ্ণ সাবানজলের ডু্‌ দিবেন, ভুস্‌ দিবার পুর্বে রোগীর পাছার 
নীচে একটা বাঁলিস দিয় পাছাটা উচু করিয়া রাখিবেদ। পাছা উ£ু 
করিয়! বাখার উদ্দেশ্ত--ডুসের জল অনেকক্ষণ অস্ত্রের মধ্যে থাকিবে, পাছা 
নীচু থারিলে জল দিবার মাত্র বাহির হইয়া আসিবে, তাহাতে উদ্দেস্ত সফল 
ঈইবে না, গুটলে নরম হুইবে না, গুটলে নরম ন। হইলে বাহিরও 
হাটরে,ন| | 


কোষ্টবন্ধ । ১৫১ 


দেখ! যায় যে, শুধু গ্লিসারিণ গ্রপ্জোগে অনেক সময় আবার কাষ হয় না, 
তখন ২ আঃ জলে আধ আউন্স গ্রিসারিণ মিশাইয়! পিচকারী দিবেন, 
তাহাতে ফল হইবে। সিগয়েড-ফ্রেক্সারে বা রেক্টামে গুট.লে জঙগিলে 
মলদ্বারের ভিতর প্ঠ্লিসারিণ-সপোজিটারী” অভাবে--সপোজিটারির 
আকারে ১/০ ইঞ্চি লম্বা, কলমের ডগার মত সরু, এক টুকরা সান্-লাইট 
বা বার-সোপ, কাটিয়া তাহাতে গ্রিসারিণ মাখাইয়। মলদ্বারের ভিতর ৮১০ 
মিনিটকাল রাখিয়া দিলে গুট্‌লে নরম হইয়া বাহির হইতে পারে। 
সাহাইহউক উক্ত প্রকারে চেষ্টা করিলে বৃহৎ অন্ত্র হইতে সমস্ত গুট লে 
মল বাহির হইয়া! অস্ত্র পরিফার হইবে ও পুনরায় গুটুলে জমিবার সম্তীবনা 
'াঁকিবে না, তখন লক্ষণ বুঝিয়। ওঁষধেব ব্যবস্থা করিবেন । 

উন্বন্ব | 

এনিমা (ডুস্‌) দিবার পর*-ওপিয়ম, সল্ফার । 

জোলাপ দিবার পর-_হাইড্যাস্টাস--৪, নক্স-ভমিক1। 

পর্যায়ক্রমে কোষ্ঠবদ্ধ ও উদ্রাময় লক্ষণে__ হাইভ্র্যাস্টাস্‌--6, চেলি- 
'ডোনিয়ম, কোনিয়ম, ইগ্নেসিয়া, হেলিবৌরাস, এমন-মিউর, এ্টিম-ক্রুড, 
নক, পল্স।-..শিশুর কোষ্ঠবদ্ধ_-এলিউমিনা, ম্যাগ-মিউর | 

মলের রঙ কাল --ত্রায়ো, প্রশ্বম, লেপ্ট্যা্ড, নক্স-ভমিকা, ভেরেষ্রম। 

মল শক্ত বড় স্তাড়_ব্রায়োনিষ।, গ্র্যাফাইটাস, প্র্যাটিনা, সাইলিসিয়।, 
'ভেরে্রম।'-শুঞ্ষ মলের জন্ঠ রক্ত বাহির--এলিউমি, ন্যাট-মিউর | 

ছাগলনাদীর মত ছোট ছোট গুটলে মল--এলিউমিনা, ম্যাগ-কার্ধ, 
স্াইম-কাঝ্র, স্তাট্রম-মিউর, ওপিয়ম, প্রন্বম | 

মলের উপর আঁমজড়িত--এলিউমিনা, এমুন-মিউর, গ্র্যাফাইটাস্‌, 
হাইহ্্যাস্টাস, ম্যাগ-মিউর, ওপিয়ম, এসিড-নাইটি,ক। 

অর্শ-পীড়াপগ্রস্ত ব্যর্তির কেষ্িবন্ধ (রক্তত্রাবসহ )--কলিন্সোনিয় 
'ফেরম-ফস। বেলেডোনা, স্বামামেলিস, ই্রেসিয়া, ক্যালি-কার্ব, এসিড- 
'নাইটিক, স্তাবাইনা, সিপিয়। ।'..( রক্তশ্লাববিহীন )--ইস্কিউলাস, এলো, 
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কষ্টিকম, হাইড্যাসটাস, লাইফে", ম্যগি-ছিউর, ভ্তাট-মিউর, এসিভ-নাইটি ক, 
নষ্কা-ভম, পিওনিয়া-অফি, পেটে লিপ্সম, পড়ো, র্যাটান্ছিয়া, সাইলিসিয়া,, 
সঙ্্ঞার । 

কোষ্ঠবদ্ধলহ অর্শ--কলিন্সোনিয়া, ইউয়োনাইমিন্‌ ([রি80০0701 ) 
শইড্যাস্টীস ( ইহার-_ মাদার টিংচার অধিক উপকামী ), ইগ্লে, লাইকো, 
ম্যাগ -মিউর, স্যাট-মিউর, নক্স, সাইলি, ব্যারাইটা-কার্ব্, সলফ। 

মংকৃত "ক্ুম্পাল্লেডিভ্ড স্মেডিভ্রিম্ তরী স্মেডডিক্1” ৬, 
সংস্করণ, ৩০ পৃষ্ঠায় -এসিড-গ্যালিক অধ্যায় দেখুন । 

টাইফয়েড হউক, স্বভাববশতঃ হউক, সকল প্রকার কোটষ্টাবদ্ধে_ 
ওপিয়ম--৩০, ১ মাত্রা করিয়া ৩ ঘণ্টা অন্তর দিনে 91৫ বার, যতদিন ন! 
পেটে বেদন! উপস্থিত হয় ততদিন ইহা! প্রয়োগ করিবেন, তাহার পবেই 
দেখিবেন যে, প্রত্যহ কোষ্ঠ পরিফার হইতে আরস্ত হইয়াছে । 

ডাঃ জার .বলেন--“হোঁমিওপ্যাথিক চিকিৎসকদিগের নিকট কোষ্ঠবদ্ধের 
চিকিৎসা অতি কঠিন । যদ্দি কোনও রোগীর ৭ দ্রিন মলত্যাগ না হয়, এনিমা 
কিম্বা পিচকারী দিয়াও কোঁন ফল ন| হয়, সেই রোগীকে তিনি প্রথমে 
ওপিয়ম প্রয়োগ করেন ( ওপিয়মে রোগীর মলত্যাগেব ইচ্ছা থাঁকে না, 
মলদ্বার ষেন বন্ধ, অসাড় ); ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ওপিয়মে কোনও উপকার 
না হইলে---পরে প্রশ্বম কিন্বা এলিউমিন। ব্যবস্থা করেন। বাহ্োন বিশেষ 
চেষ্টা; কিন্তু সামান্তমাত্র মল নির্গমন হয়, এই লক্ষণ থাফিলে- প্র্যারটিনা 
যে সকল ব্যক্তির অর্শের গীড়া আছে তাহাদের উক্ত লক্ষণে নখ কিন্বা 
সল্‌্ফার উপকারী | পাকস্থলীতে অত্যন্ত চাঁপবোৌধ, মল অত্যন্ত শক্ত, এই ' 
লক্গাণে-ল্যাকেসিস। গ্রীষ্মকালে কোষ্ঠবদ্ধ -ব্রায়োনিয়া, উপকার ন। 
হইলে-_কার্কো-ভেজ কিস্বী এ্টিম-জ্ুড । শ্রীতকালে কোষ্ঠবন্ধ_-ভেবেইম-. 
এল্বদ ৷ ফাহার। বসিয়া কাজ কবে, শারীঘিক পত্ধিশ্রম করে নাঁ, তাহাদের 
কোষ্ঠবদ্ধে-- নক, ব্রাষ্কোনিয়া কিন্বা ককুলাস। -যে সফল শিশু হাঁমাতুড়ি 
দেয় চলিতে শিখে নাই, তাহাদের কোষ্ঠবন্ধে_ নক, ক্রাঁয়োমিয়! 9? 
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গর্ভবতীদের কোষ্টবন্ধে -সিপিয়া, নক, ব্রায়োনিা, ' এলিউমিন। ।' জীতুড়ে 
্রীলোরুদেয়”+দ্যাটিনা, ওপিয়ম প্রভৃতি । গাড়ীতে ভ্রমণ করিয়া কিনব 
পথ হাটিয়া কোষ্ঠবন্ধ হইলে--এলিউমিনা, গ্ল্যাটিনা। বৃদ্ধ লোকের 
একবার কোষ্ঠবদ্ধ একবার উদরাময় --এর্টিম-ক্রুড, ফসফরাপ) ভ্রায়োনিয়া, 
ল্যাকেসিস। মাতালদের কোষ্ঠবদ্ধে-নক্স, সল্ফাঁর, ক্যালকেরিয়া, 
ল্যাকেসিস উপকারী । 

হ্যাম্ষিচ মাল পুক্রাতন্ন ক্োউলদ্ে- সলফার, ক্যাল- 
কেরিয়া, লাইকো, সিপিয়া, গ্র্যাফাইটাস, 'পুলিউমিনা, ক্যালি-কার্ধৰ : 
ইহাদের মধো কোনও একটা ওঁষধ লক্ষণানুযায়ী প্রয়োগ করিয়া! ফলাফলের 
জন্য কতিপয় সপ্তাহ অপেক্ষ! করিতে হইবে, কখনও অন্য ওষধ প্রয়োগ 
করিয়। পূর্বব ওঁষধের ক্রিয়ায় বাধা প্রদান করিবেন না। 


ক "পাস ৩ আস 
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এই পীড়াটার বিষয় বোধ হয় বিশেষ কিছু নৃতন করিয়া! বলিবার 
আবশ্তক হইবে না, কারণ ইহার লক্ষণাদ্দি সকলেবই কিছু না কিছু জান 
আছে। তরল মল কখনও অল্প কখনও অধিক, পুনঃ পুনঃ নির্গত হইতে 
থাকিলেই তাহাকে আমরা_উদদরাময়, ইংরাজিতে - ডায়েরিয়া বলি। 

সাধারণতঃ ৪ প্রকারের উদরাময়ই আমর! অধিক 

দেখিতে পাই £ 

১। ইউরিটেটিভ (10170%৩ )--অতিরিজ্ঞ আছার, গুরুপাক 
উত্তেজক জুব্য আহার এব বানি, পচা! ভ্্ব্য পানাহ]র ইত্যাদিতে ইহা হ্য়। 

২। লায়েন্টেরিক (0190571৩ )- ইহাতে যাহা আহার কর? 
যার তাহার কোন অংশ বা কতক অংশ পরিপাক না হইয়। অজীর্ণ অবস্থায় 
মল্লের মহত গোটা! নির্গত হয় ? 

৩1 কৃন্জেষ্টিভ € 0০০৫০৮%৩ )-_রৌজজে ভ্রণ, অগ্নির উত্তাপে 
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এবং পরিশ্রম ইত্যাদিতে শরীর গরম হয়, সেই সময় হঠাৎ সরবত, বরফ 
ও ঠাণ্ডা জলাদি পান করিলে, পেটে কোনও কারণে ঠাণ্ডা লাগিলে ব! 
হঠাৎ ঘর্মববন্ধ হইলে এই উদরাময় হয় । 

৪। জমার-ডায়েরিয়। (8570009£ 708907089 )- শ্রীক্ষকাঁলে 
অত্যন্ত গরম পড়িলে অনেক সময় অনেকের উদরাময় হয় । 

তঙ্ভিক্-_লিভারের ক্রিয়া ভালরূপ না হইলে, খতু পরিবর্তন, 
জোলাপ লওয়া, অস্ত্রে ক্রিমি, অস্ত্রে টিউবার্কল ( গুটা ) এবং শোঁক, ছুঃখ, 
ভয় ইত্যাদি কারণেও উদ্রাময় হইয়া থাকে । 

ভলম্ঞ | 

ঘন ঘন তরল বাহে হয়। অজীর্ণেব নিমিত্ত হইলে-_-পেটে বেদনা, 
"পেটে কামড়াঁনি, পেটডাঁকাঁ, চৌয়া-ঢেকুর, টক্ধ-ঢেকুর, পেটফাঁপা, বুকজালা 
প্রভৃতি উপসর্গ থাকে । মলের বর্ণ_হল দে, সবুজ, সাদা, নানা প্রকারের 
হয়। মলে-_টকৃগন্ধ বা পচা ছুর্গন্ধ থাকে, কখনও গন্ধ থাকে না, প্রতিবারেই 
বান্বের সময় প্রআাঁব হয়। অগ্জনিত উদরাময় হইলে--উদরাময়ের সঙ্গে 
টকৃ-ঢেকুর, টকৃ-বমি, বুক ও গল! জালা থাকে, মুখের আস্বাদ টক্‌ বা 
তিক্ত হয়, পেট ডাকে । 

স্শিশ উদ্লান্সম্ । 
(10191705052 ০1 [0জা)ও ). 

সাধারণতঃ পোয়াতির ভ্তনছপ্ধের দোষে এবং দীতিউঠা, ক্রিমি, 
আহারের অনিয়ম, ঠাণডালাগা, গুট.লে মল অস্ত্রে জম! ইত্যাদি কারণে ও 
কখনও কখনও হুপিং-কাশির সঙ্গে উদরাময় হয়। শিশুদের স্সিউউন্ক্ো- 
এন্মটেল্লাই ভীত, ( 85০০-৪০৪:২৪৪ ) বলিয়। এক প্রকার পেটের 
পীড়া হয়, উহা! উদরামর ও আমাশয়ের মধ্যবর্তী গীড়।। 

লচ্ষঞ্প। 

শিশুদের উদরাময় হইলে প্রায় তাহার সঙ্গে পেউফ্কাপা, পেটে কামড়ানি- 

বাথা, কোথানি, কার এই লক্ষণগুলি থাকে । শিপু পা ছোড়ে, পা পেটের 
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দিকে গুটাইয়া রাখে, অস্থির থাকে ; বাহ্ছের ' রউ.-_-সবুজ, হল্দে, 
কাল এবং ছানার কুঁচির মত ছেঁড়া-ছেঁড়া সারদা-সাদ। পন্দার্থ মিশ্রিত, 
কতকটা মল, কতকট! জল, অজীর্ণ দুধ নির্গমন ইত্যার্দি নানাপ্রকারের 
বাহে হয়, কখনও হড়হড়ে রক্তমিশ্রিত বাহে হয় ( এরূপ হইলে প্রায় 
আমাশয় হইবার সম্ভাবনা থাকে )। গন্ধ- কখনও টক্‌, কখনও পচ! 
দর্গন্ধ, কখনও গন্ধবিহীন হইয়া থাকে ; উদরাময়ের সঙ্গে কখনও জর থাকে 
কখনও জ্বর থাকে না। শিশুদের দাত উঠিবার সময় প্রায়ই উদরাময় হয়, 
তখন-_সবুজ, হলদে, হড়হড়ে ইত্যাদি অনেক রকমের বাহে হয়। 
মিউকো-এন্টেরাইটীন হইলে-__বা্ে তত তরল হয় না, কখনও 
মলের সঙ্গে গুটলে, কখনও শ্লেম্মার মত সাদা সাঁদ। পদার্থ বা আম থাকে । 
মলতাগের সময় পেটে কামড়ানি-বাথা ও কৌথানি থাকে, পেটে বাস 
জমে, পেউ ফোলে, বমি হয়, সূরবদ[ই কাদে, দুর্বল হইয়। পড়ে, মুখ চুপ সিয়া 
ষায়। এই পীড়ায় প্রায়ই জর থাকে, জর ১০৩।১০৪ ডিগ্রী পধ্যস্ত উঠে, 
নাড়ীর গতি ভ্রুত হয়। 


অনেক সমযু উদরাময় অথবা আমাশয়ের সঙ্গে মিউকো- 
এনটেরাইটীস গড়ার ভ্রম হয়। 

উদ্রাময়ে- জর, মলে--শ্রেম্বার মত সাদা দাদা পদার্থ বা আম 
ইত্যাদি থাকে না) আমাশয়ে-আমমিশ্রিত মলের সঙ্গে প্রায় রক্ত থাকে, 
বাস্থে পরিমাণে অতি অল্প ও খুব ঘন ঘন হয়| 

মিউকো-এনটেরাইটাস পীড়া_দি দাত উঠিবার সময় হয় 
তড়.কা হইতে পারে । গীড় কঠিন আঁকার ধারণ করিলে রোগীর মৃত্যু 
হয়, মলের সঙ্গে রক্ত দেখা দিলেই পীড়াঁটী কঠিন হইয়াছে বুঝিতে হইবে, 
ইহাতে প্রায়ই মৃত্যু হয়। 

ভিন্কিশুতলা ও পখ্য । 
সাধারণ উদ্বরীময়ে ও উদরাময়ের সঙ্গে বিশেষ কোন উপসর্গ না 
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থাঁকিলে পীড়া ভোগক্াঁলীন--একমাত্র শটাফুড, জল-পাণু, জল-বার্লী, জল- 
এক্রারুট, পানিফলের পালো, যবের মণ্ড, কমলালেবুর ও বেদধানার ধস 
প্রভৃতি তরল পানীয় পান ও ওঁধধ সেবন ভিন্ন অন্ত কোনও প্রকার 
ব্যবস্থার আবশ্তক হয় না। শিশু-উদ্রাময়ে-যখন শিশুর সামান্ 
আহারের দোষে বা ঠা! লাগিয়া উদরাময় হয়, মলের রঙ. স্বাভাবিক 
হরিদ্রাবর্ণ থাকে, মলে পচা দুর্গন্ধ, অল্লগন্ধ ও জর না থাকে, তখন 
বিশেষ চিকিৎসার আবশ্তক হয় না, কেবলমাত্র আহারের বিষয়ে একটু 
সাবধান হইলেই যথেষ্ট হয় । অনেক সময দেখা যায় --শিশু বেশ হরিদ্রা 
বর্ণ মলত্যাগ করে; কিন্ত কিছুক্ষণ স্াক্ড়াঁয় থাকিলে সবুজবর্ণ ধারণ করে, 
তখন বুঝিতে হইবে যে, পিত্বাধিক্য বশতঃ এইরূপ হইতেছে, ইহাতে ওধধ 
সেবনের আবশ্তক হয়। সবুজ বা৷ সবুজ-হরিদ্রামিশ্রিত রঙের, ছেঁড়া 
ছেঁড়। ছানার মত অজীর্ণ ছুধ বাহো করিলে বুঝিতে হইবে যে, শিশু যাহা 
আহার কবিতেছে তাতা তাঁহার পক্ষে উপযুক্ত নহে, সুতরাং ওষধ সেবনের 
সঙ্গে আহারেরও পরিবর্তন করিয়া দিতে হইবে । অন্ত্রের উপদাহ 
( ই্রিটে্ন ) বশতঃ হইলে শিশু দধি বা ছানার মত বমি করে, উহাতে 
আহারের বিষয়ে খুব সতর্ক ও ওুষধ সেবনের বিশেষ আবশ্যক হয়। 
শিশুদের উদরাময় হইলে-_অনেক সময় শিশুর প্রথমে কোষ্ঠবদ্ধ থাঁকিয়! 
পরে উদরাময় হয়, এখানে কোষ্ঠিবদ্ধতাই পীড়াঁর মূল কারণ, সুতরাং 
যাহাতে কোষ্ঠবদ্ধ না ঘটে সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে (সাবানের 
ফেণা! ও ক্যাষ্টর-অয়েল একত্রে মিশাইয় প্রত্যহ আধ ঘণ্টী করিয়া ২৩ 
বার পেটে মাঁলিস করিলে কোষ্ঠবদ্ধে উপকার হয়)। শিশু সাদাবর্ণের 
মলত্যাগ করিলে বুঝিতে হুইবে যে, লিভার ও পিত্বের ক্রিয়া! ভাল হইতেছে 
না, সে স্থলে ওষধ সেবনের আবশ্যক হয়। উদরাময়ের সঙ্গে পেটে বেদনা, 
ছড়হুড়ে বাহে বা রক্ত থাকিলে আমাশয় হইবার সন্ভাবনী। হুঠীৎ 
সবুজবর্ণের তরল মল পুমঃ পুনঃ নির্গত হইতে থাফিলে ও ততনঙ্গে ক্রমশঃ 
অবসন্নতার বৃদ্ধি হইলে পীড়া গুলাউঠায় পরিণত হইব্বার বিশেষ সম্ভাবনা, 
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ইহাতে শীত্র শীদ্ব চিকিৎসা ও আহারের সুবন্দোদস্ত করিতে হইবে । 
শিশুদের উপরাময় হইলে--আহীরের বিষয়ে খুব সাবধান হইতে হইবে, 
শিশুদের অধিকাংশ পীড়। আহারের দৌষেই হয়, ভুধ টাটকা ও বিশুদ্ধ 
না হইলে এবং অনেকক্ষণের দ্বোহা ছুধ পান করিলে পেটের দোষ হ্য়। 
শিশুদের উদরাময় বা পেটের দৌষ হইলে দুধের ব্যবস্থা না করাই ভাল, 
ছুধে বাধু বৃদ্ধি করে, সহজে হজম হয় না, শটাফুড, জল-সাণ্, জল-বার্লী, 
জল-এরারুট, কচি ডাবের জল, ছানাব জল স্থপথ্য। অনেকের মতে-াীঁত 
উদ্িবার পুব্ৰে গীড়া৷ হইলে, স্পীডস-এরারুট প্রভৃতি এবং 'াত উঠিবার পর 
পীড়া হইলে প্ল্যান্মন-এরারুট অধিক উপকারী । শিশু উদরাময়ে দুধেব 
নিতান্ত প্রয়োজন হইলে অধিক জল মিশ্রিত কবিয়া খুব পাতলা করি 
দেওয! প্রয়োজন । গোদুপ্ধ অপেক্ষা ছাগলের হছঞ্ধ অপেক্ষাকত সহজে 
পরিপাক হয়, উহাতে ঘ্বতের স্সংশ কম থাকে। শিশুকে কখনও একেবারে 
পেট ভরিয়া অধিক পরিমাণে আহাব দিবেন না, একটু একটু করিয়া পুনঃ 
পুনঃ দেওয়! এবং প্রতিবার আহারের সময় নৃতন প্রস্তুত কিয়! লওয়া 
উচিত। নিতান্ত অসমর্থ হইলে কোনও খাগ্য প্রস্তুত কবিয়! ছুই ঘণ্টা 
পর্য্যন্ত বাবহাঁর করিতে পারেন, ইহার অধিক সময হইলে ফেলিয়! দিবেন । 
শিশুকে ফিডিংবোতলে আহার দেওয়া উচিত নহে, কারণ উহাব নল 
অপরিষ্কার থাকিলে ৰোতলের সমস্ত ছুগ্ধ বা পানীয় বিরুত হয়। পীড়া 
ভ্োগকানীন শিশুকে যাহাতে ঠ।৩ না লাগে সে বিষয়েও লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে, সর্বদা পশমী বা! সুতার মোটা বস্ত্র দিয়া শরীর ঢাকিয়! রাখিবেন | 
শিশু উদ্দব্লাময় পুরাতন আকার ধারণ করিলে--মলের সঙ্গে অজীর্গ 
গোটা খাস নির্গত হয়, ক্ষুধালোপ ও পরিপাক, শক্তির হান হয়, শিশু 
ক্রমশঃ ছুর্ল ও রক্তশুন্য হইয়। পড়ে, ফুলিয়! পড়ে, শেষে মৃত্যু হয়। 
এ ্বজ্| 
সাধারণতঃ--_বয়স্ক ব্যক্তিদিগের উদ্রাময়একো নাইট, 
নক, ইপিকাকি, পন্সেটিলা৮ চায়না, এসিড-ফল, ফস্করাস। এলো, 
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আইরিস, ক্রেটিন, ইলাটিরিয়ম, পড়োফাইলম, জ্যাট্রোফা, কলোসিস্থ, 
কার্ধো, ভেরেট্রম ইত্যাদি ওষধের এবং 

শিশু উদরাময়ে-_-কিউফিয়া, ক্যালকেরিয়া, ইথুজা,এট্টিম কু, 
ইপিকাঁক, ক্যামৌমিলা, ম্যাগ্রেসিয়া, রিউম, ফাইটোলকা, আর্জেন্- 
নাইটি কম, সাইলিসিয়া, এপিস, ফেরম, ওলিয়েগার, স্যাটউ্ম-ফস, হ্যাররম- 
সলফ, সলফার, পডোফাইলম ইত্যাদির গ্রযোজন হয়; ইহাদের লক্ষণ-- 
এই পুস্তকের ১ম খণ্ডে কলের! অধ্যায়ে বণিত হইয়াছে, পাঠ করিবেন । 

মিউকো-এন্টেরাইটাসে__একোনাইট, বেলেডোনা, মার্কু 
রিয়স-সল, কলোসিম্থ, এলো, ইপিকাক, নক্সা, পল্সেটিলা প্রভৃতি । ডাঃ 
সুদ্লার--এই পীড়ার ফেরম-ফস ও ক্যালি-মিউর এই ছুইটা ওষধ পর্য্যায়- 
ক্রমে ব্যবহার করিতে প্রায় সকল স্থানেই উপদেশ দেন। 

দরধটণা £- কি উদবাদয়, কি আমাশয়, কি মিউকো-এপ্টেরাইটাস্‌ 
কোনও ওঁষধে উপকার না৷ হইলে ও পীড়া একটু পুরাতন হইলে - 
চ্যাপারো-এমারগোনো -৩৯% বা--৪, প্রত্যহ ৫।৬ বার, ৩1৪ দিন 1দবেন। 


আমাশয় (059০০ভ5, )। 


উদরাময়ের তায় এই পীড়াটারও বিবরণ যতদুর সম্ভব সংক্ষেপে বর্ণনা 
করিব, কারণ ইহাঁও অতি সাঁধারণ পীড়া ও ইহার লক্ষণাঁদি সকলেরই কিছু 
না কিছু জানা আছে। ডিসে্টিতে-_বৃহৎ অস্ত্র (সিকামের ভল্ভ হইতে 
রেক্টাম্‌ পর্য্যন্ত) আক্রান্ত হয়। বৃহৎ অন্সথ গ্ল্যা, এবং লৈশ্মিক-ঝিল্ীর 
( 210০০৪৪ 1290805 ) গ্রাহ হইয়।--জর, পেটে ছুঃসহ কামড়াঁনি, 
খামচাঁনি বেরপাঁসহ আম, রক্ত মিশ্রিত আম, একটু একটু করিয়া পুনঃ পুনঃ 
নিঃসৃত হইতে থাকিলে তাহাকে-_রক্তীমাশয়, ইংরাজিতে_ড্ডিস্সেশ্টি, 
কে? ডিসে্টিতে সাধারণ প্রদাহের শ্া্ন প্রথমীবন্থায়-অগ্ত্রে রক্ত 
সঞ্চয় হয়, পরে দ্বিতীয় অরস্থায়__সেই স্থানে রস সঞ্চয় হইয়া শ্বীত হয 


আমাশয় । ১৫৯ 


এ অবস্থায় আরোগ্য না হইলে তৃতীয়াবস্থায়__অগ্নে ক্ষত হয় ও পৃ'্য হইয়া 
মলের সহিত বাহির হইতে থাকে । 

_ ডিসোর্টি, অনেক্ষ সময় এপিডেমিক্ভাবে প্রকাশিত হয়, অর্থাৎ--এক 
একস্থানের বলোক এক এক সময় আক্রাত্ত হয় । সচরাচর হাসপাতালে, 
তাঁবুতে, ম্যালেরিয়াধুক্ত স্থানে, ভিজা সযাংসেতে পল্লীতে, গ্রীদ্মে ও শরৎ 
কালের দারুণ গ্রীষ্মে, হঠাৎ রাত্রিতে ঠাণ্ডা পড়িলে ইহার প্রাদুর্ভাব হয়। 


বালঞ্। 

খতু পরিবর্তন, ঠাগালাগা, পচা! ছুধিত পানাহার, অধিক ফলমূল 
আহার, পচা মাংসাঁহার, ছুর্ন্যুক্তস্থানে বাস, অস্ত্রে ক্রিমি থাক ইত্যাদি 
কারণে--ডিসে্টি হয়। 
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»। বাহোো (১০০! )-.অধিকাংশস্থলে পীড়া প্রথমে ভদরাময়ের 
আকারে প্রকাশিত হইয়। পরে আমাঁশয়ের মলে পত্রিণত হয়। রোগীর 
পুনঃ পুনঃ বাহ্যে হয়, মলত্যাগের চেষ্টা! করে ; কিন্তু অতি সামান্ত পরিমাণে 
মল নির্গত হয়। মলের সঙ্গে আম, রক্ত বা রক্ত মিশ্রিত আম থাকে, মলের 
রঙ. সবুজ, হরিদ্রা, কটা ইআদি নানা প্রকারের হয়, অস্ত্রে ক্ষত হইলে 
ফোঁড়াকাটা পৃ্য-রক্তের মত পৃণ্য ও রক্ত বাহির হয়, মলে অত্যন্ত পচা দুর্গন্ধ 
থাকে । এই পীড়ায়--মলের বর্ণ স্বাভাবিক হরিদ্রীবর্ণের ও মল শক্ত 
হইয়া! আসিলে বুঝিতে হইবে যে, পীড়া! আরোগ্যের পথে অগ্রসর হইতেছে, 
যদ্দি এ সময়েও আম ও রক্ত নির্গত হইতে থাকে, তাহা হইলেও বুঝিতে 
হইবে যে, প্রদাহের উপশম হইয়াছে, ইহার পর ক্রমশই আমের পরিমাণ 
অল্প হইয়া গীড়া আরোগ্য হইবে। আমাশয়ের বাহে দিন রাত্রিতে 
1৪1৫ বার হইতে ৩০1৪০ বার বা আরও অধিক হইতে পারে | | 

২। বেদন। ও কৌথানি (2218 10009 ১০৮৩1৪, & 69008 
1৪ )--নাভির স্থানে'ও নাভির চারিদিকে কলিকের মত এবং কাষড়ানি, 


১৬০ প্র্যাক্টিসনারস” গাইড । 


খামচানি ও আপেক্ষিক বেদনা হয়। উক্তপ্রকার বেদনা-_ মলত্যাগের 
পূর্বে ও মলত্যাগের সময়েই অধিক হয়। বেদনা আরম্ভ হইলেই 
রোগীকে তাড়াতাড়ি পারখানায় ছ্্টিতে হয়, মলত্যাগের সময় পেট খ্বত্যন্ত 
বেদনা! করে, কৌথায়, মনে করে অনেক বাহে হইবে--ফলতঃ তাহ! হয় 
না, অনেকক্ষণ কৌথানির পর আন্দাজ এক চামচ পরিমাণে আম বা বুক্ত 
মিশ্রিত আম নিগত হয়, ককচিৎ সামান্য মল থাকে, বেদনার ধমকে ুষ্ছা 
যায়, গোগ গুল বাহির হইয়া! পড়ে । কেবলমাত্র বেক্টাম আক্রান্ত হইলে 
বেদনা! থাকে না; কিন্তু শুধু রক্ত বা বক্তমিশ্রিত আম নির্গত হয়| 

৩। প্রত্যাবৃ-ক্রিয়।'( 11০00 ১01])6010১ )--অন্ত্রের বেদনা 
পাকস্থলীতে পরিচালিত হইয়া পীড়ার প্রারস্তে ও পীড়৷ ভোগকাঁলীন 
গাঁবমি-বমি করে, অনেক সময় বমি হয়। বেদনা মৃত্রথলীতে পরিচালিত 
হইযা প্রআাবে কষ্ট ও প্রশ্রাব অল্প পরিমাঁণে হব । অনেক সময় হিক্কা হয়| 

১। জ্বর--অস্তান্ত প্রার্দাহিক পীড়াব গ্াঁয় ইহাতে উচ্চজবর না. 
হইলেও অল্প জবর থাকে । শবীবের চর্ম শু ও রুক্ষ হয়, অত্যন্ত পিপাসা 
থাকে, ক্ষুধ। লোপ তয়, শবীর জীর্ণ হহয়া আসে । 

৫। পরিণাম ফল (3০৭৪1 )--প্রদাহেব উপশম না হইয়া 
পীড়! উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হইলে--পেরিটোনাইটীস, পেরিটিক্ণাইটাস, পেরি- 
্রস্টীইটাস (মলম্বারের প্রদাহ), নিমোনিযা, প্লুরিসি, প্লীহ! ও যক্কত প্রদাহ, 
ইরিসিপিলাস, হিমারেজ ; অত্যন্ত কৌথানির নিমিত্ত শিশুদের--ইন্টাস- 
সেপ সম ও গ্রলাপ সস ( গোগ.গুল বাহির ) হইতে পারে। 


গ্রই গড়ায় যে সমস্ত উপসর্গগুলি রোগীর পক্ষ অশুত 
তাহাদের তালিকা ৪ 
অত্যধিক রক্তআ্রাব, কল্তানির মত কিন্বা চকোলেট রঙের অত্যন্ত হুর 


মল নিঃসরণ, অত্যন্ত অবসাদ ও ছৃষ্ধলতা, নাঁড়ীর ক্ষীণত। ও ক্রত্গতি, 
শরীর ঠা, চটচটে ঘাম, নীলবর্ণ মুখশ্রী, মলদ্বার সর্বদাই ফাক হইয়া 


আমাশয় । ১৬৯ 


'থাঁকা, অসাড়ে অনবরত মল নিঃসরণ, পেরিটোনাইটীল, বৃহৎ অন্তর (০০102) 
ছিদ্র হওয়া, কম্পন, ইব্রিনিপিলাস, কলেরার বমির মত প্রবল বমি, 
অদমনীয় হিকা।, প্রলাপবকা, খে চুনি, আন্ষেপ, তড়কা! (9০0৮0181010, 
15)67)606105 ), পক্ষাথাতি, আমাশয়ের সহিত ম্যালেরিয়া-জ্র ইত্যাদি | 


ভ্িস্েনিইজ প্রন্কাল্ ভেদ । 


১। ব্যাসিলারি-ডিসে্টি-ইহা তরুণ যৃছ প্রকারের পীড়া, 
ইহাতে দিনরাত্রির মধ্যে ০1৫০ বার আমাশয়ের বাহো এবং কৌথানি, 
শুলুনি, বেগ, জর ইত্যাদি থাকিলেও পীর্ডা সহজে আরোগ্য হয়, তবে 
কখনও কখনও সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইয়া পুরাতন আকারেও ফীড়াইতে 
পারে । ইহাঁতে অস্ত্রে ক্ষত হয় না, লিভারে ক্ফোটক হয় না, মল পরীক্ষায় 
_সিগা-ব্যাসিলাই (132%1]08 ০£ 81718%) নামক একপ্রকার পোকা 
পাওয়া যাঁয়। ইহা আমাদের হোমিওপাথিক ওষধ__একোনাইট, 
মাকুরিয়স, কলোসিন্থ্‌, নাইটিক-এসিড,, হিপার, উ্ম্বিভিয়ম, ইপিকাক 
প্রভৃতি ওঁধধে এবং এলোপ্যাথিকে-__এমেটিন-ইন্জেকদনে আরোগ্য হয়। 


২। এমিবি-ডিসেণ্টি_ইহা পুত্রাতন ধরণের পীড়া, ইহাতে 
'পুর্ষোক্ত প্রকারের মত বাহ্যের সংখা অন্ন বা অধিক হইলেও-_কৌথানি 
'শ্লুনি, বেগ, পেটব্যথা ইত্যাদি সমস্তই থাকে 7 ইভাঁতে অস্ত্রে ক্ষত হয়, 
লিভারে স্ফোটক হয়, মল পরীক্ষায়_এমিবা (4১০০০০৮০ ) নামক পোকা! 
পাওয়া যাইবে । এই পীড়ার চিকিৎসা করিতে হইলে প্রথমে উত্ত-- 
একোনাইট, মাকু'রিয়স প্রভৃতির দ্বারা চিকিৎসা করিয়া যদি পীড়ার 
উপশম না হয়, তখন উক্ত এমিবি জাতীয়ের গীড়। বলিয়া বুঝিতে এবং 
'খুৰ মাবধানে ওধধ নির্বাচন করিতে হইবে। শুনিয়াছি এই পীড়া 
এলোপ্যাথিতে আমাশয়ের প্রধান ওঁষধ এমেটিন-ইনজেকৃসনে বা 
ইপিকাঁকে আরোগ্য হয় না, কুইনাইন, এসিডসল্ফ-ডিল প্রভৃতি ওষধের 
প্রয়োজন হয় । 
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১৬২ প্রযাক্টিসন।্” গাইভ | 


ভিসেপিইনল সহিত অন্যান্য গীভাল প্রন্ভেদ্‌ ২_ 

উদ্রাময়_ইহাতে মলের সঙ্গে রক্তাদি নির্গত হইলেও আমাশয়ের, 
মত বেগ, কৌথানি ও একটু একটু করিয়া! মল নির্গমণ থাকে না । 

কলের।__ইহতে পীড়া ইঠাৎ আক্রমণ করে এবং বাহে বমি 
পরিমাণে অত্যন্ত অধিক হর, ততিন্_খিলধরা» হিমাঙগ হওয়া ইত্যাদি 
লক্ষণগ্ুলি থাকে, ডিসেন্টি তে উহাদের কিছুই থাকে না । 

রেক্টামে ক্যান্সার কিন্বা গন্মী-গীড়াদীর ক্ষত-_ইহাতে 
আমাশরের মত কতক্টাঁ কৌথানি এবং ডিসেন্টির মত মলের প্রক্কতি 
হইলেও ডিসেন্টির অন্য কোনও লক্ষণ থাকে না, ততিন্ন-মলদ্বার পরীক্ষা 
করিলেও বুঝিতে পাবা যাইবে | 

ইন্টাসসেপ্‌সন-ইহাতে বমি, কৌথানি, আম রক্ত বাহে, 
অস্থিরতা, অবসাদ প্রন্নতি ডিসেন্টিব কতকগুলি লক্ষণ খাকে $ কিন্তু 
পরীক্ষা করিলে পেটেপ ডান পাশে পাজরার নীচের ও উর উপর্1ংধশের 
হাড়ে মধ্যবর্তী স্তানে ও কুক্ষিদেশে (10 18. 20160 20৭ 1)0০- 
01101701170 1০81011) অন্বেব ভিত অন্ব প্রবেশের একটা চাবড়ার মত 
পদার্থ ভাতে অনুগত হইবে | ইহার বেদনা, বমি অত্যন্ত অধিক ও এ্রবল। 

টাইফযেড-ভ্বর-ইগাতে অনেক সময় রক্ত বাহো হয়, টাইফয়েড 
জ্বরের নিয়মিতত। এবং তাহাব সঙ্গে নাসিক দির রক্তত্্রাব, প্লীহার 
বিবৃদ্ধি, ব্স্কাইটাস ইতাদি অন্তান্ত কতকগুলি উপসর্গ থাকে, ডিসে্টিতে+ 
_জ্বর আনয়মিত ও সবিবাম হয় এবং উক্ত উহীফয়েডের অন্চান্ী 
উপসর্গের কিছ,ই থাকে শঃ। 

রক্তআাবীয়ু অর্শ (7055 )-_ইভাতে মলের সঙ্গে বন্ত 
কখনও কখনও মলত্যাগকাঁলীন কৌথাঁনি, বেগ থাকিলেও অর্শের ধ্ধান 
লক্ষণ- কোমরের নীচে বেদনা, গরহ্যদ্বারে চুলকানি, লুড়জুড়ুনি, 
ছু'চঞফোটার মত বেদনা, চিড়িকমারা বেদনা, জালাকরা, গুহ্যদ্বারের 
ভিতর যেন কি একটা বস্ত ফুটিয়া আছে ইত্যাদি অন্ুভর, এই সমস্ত 


আমশিয়। ১৬৩ 


লক্ষণ আমাশয়ে থাকে না, ততিন্ন অর্শে যে রক্তআাব হয় তাহা সচরাচর 
মলত্যাগের পুর্বে বাঁ পরে হয়, রক্ত অনেক সময়ে ফিণফি দিয়! পিচকারীর 
মত বেগে বাহির হয়; উহা মলের সহিত মিশ্রিত হয় না, মলছারের 
ভিতর আঙ্ল দিয়! প্রবীক্ষা করিলে অর্শের বলী ও এক প্রকার ফাটা 
ক্ষতের মত পাওয়া যায় । 

ডিওডিনাইটীস ( 1)9908)105 )- ইহাতে ভিওড়িনামের স্থানে 
টাটানি-ব্যথা ও টানধোধ থাকে, ডিওডিনামের মেম্বেণ প্রাদাহিত হইলে 
প্রদাহ বশতঃ মেম্বেণ ফোলে, তাহাতে পিত্ত যাঁতায়াতের পথ রুদ্ধ হইয়! 
বাঁয়, পিত্ত নিশ্ছঘত হইতে না পারায় সাবার লক্ষণ প্রকাশিত হয়, 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, যদি কখনও পেটেব দৌষ হয় তাহাহইলে মলের সঙ্গে 
রক্ত ও আন থাকে, বাহোর সময আমাশরেশ মত কৌথানি শুলুনি 
হয়, পেটে বায়ু জমে, শিশুদের হইল জব ও মুখে ঘা হয়| 

একিউট-কেলাইটাস (76৮০ 0111১ )- ইহাতে ঠিক 
আমাশয়ের মত ঘন ঘন বাহ্যে, আন ও রক্ত মিশ্রিত বাহ্যে, অনেক 
সময় শুধু আম ও রক্ত বাহ্যে, রক্ত ও আমের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক, 
কৌথানি, পেটবেদন! এবং বৃহদান্ত্রেরে উপর বিশেষতঃ পেটের ডানদিকে 
অতান্ত স্পর্শকাতরতা বেদনা থাকে । পেটের অনহ্য যন্ত্রণা, কৌথানি। 
ইত্যাদি একবার বাহ্যের পর পরবারের বাহ্যের মধ্যেও অল্প অল্প বেদনা! 
থাকে । জ্বর সকল গীড়ায় সমান গাঁকে না, পীড়। কঠিন হইলে জর 
১০৪ ডিগ্রী পর্য্যস্ত হয়, আক্রমণাবস্কায় ও অন্য কোন কোন সময়ে বমি। 
হয়। ইহাতে বাহ্যের সঙ্গে আম. ও রক্তের পরিমাণ খুব বেশী, অনেক 
সময় মল একেবারে থাঁকে না ( আমাশয়ে রজ্তআঁমের পরিমাণ অতি 
অল্প)। এই পীড়া পুর্নাতন আকার ধারণ করিলে--সিগময়েডংফ্রেক্সারে, 
সর্বদা একপ্রকার স্প্যাম থাকে, পেট থলথলে হয়, বাহ্যে প্রতিদিন 
২৩ বার হইতে ৮1১ বার হয়, অনেক সময় ২১ দিন কোষ্ঠবন্ধ। ২1৪ 
দিন উদ্বরাময় এমনভাবেও চলিতে থাকে, কখনও বাহ্যের সঙ্গে আম, 


১৬৪ _. প্রযাক্টিসনার্স গাইভ | 


ও রুক্ত মিশ্রিত, কখনও আম ও রক্ত পৃথকভাবে নির্গত হয়, রোগী হুর্বল 
হয়, মানসিক অবসাদ বাড়ে । 
মিউকো-এন্টেরাইটীস-_ইহা উদরাময় ও আমাশয়ের মধ্যবর্তী 
পীড়া, ইহাতে বাহ্যে তত তরল হুয় না, কখনও মলের সঙ্গে গটুলে, 
কখনও. সাদ! সাদা শ্রেম্মার মত পদার্থ বা আম থাকে, মলত্যাগের সময় 
পেটে কামড়ানি ব্যথা, ও কৌথানি থাকে, পেটে বায়ু জমে, পেটফোলে, 
বমি হয়, দুর্বল হইয়া পড়ে, মুখ চুপসিরা যায়, জর থাকে, জবর ১০৩1১০৪ 
ভিগ্রী পথ্যন্ত উঠে। এই পীড়া শিশুদের হয়, মলের সঙ্গে রক্ত দেখা দিলেই 
পীড়া কঠিন হইয়াছে বুঝিতে হইবে, কঠিন আকার ধারণ করিলে মৃত্যু 
কিশ্বা আবোগ্য হইতে বিলম্ব হয়। 
জ্ঞাববীফলল (17708129515 ), 

সামান্ত প্রকারের পীড়া প্রায় ২1১ দিন হইতে ৯১০ দিনের মধ্যে 
আরোগ্য হয়। এপিডেমিক্‌-ফর্মে_কষেক সপ্তাহ হইতে কতিপয় মাস 
এবং পীড়া পুরাতন আকার ধারণ করিলে কতিপয় মাস হইতে কতিপয় 
বসরও অতিবাহিত হইতে পারে। মৃত্যু হইলে ছুর্ধলতা ও পীড়ার উত্ত 
উপসর্গগুলির দ্বারাই মৃত্যু হয় । সংখ্যায় যুবক অপেক্ষা শিশু ও বৃদ্ধদিগের 
মৃত্যু অধিক হয়। 

চিকিতসা ও পথ্য । 

এই পীড়ায় পথ্যের বিষয় খুব সাবধান হওয়া উচিত। পীড়ার 
প্রারস্ত হইতে যত দিন পর্যন্ত পেটের যন্ত্রণা, কৌথানি, শুলুনির নিবৃত্তি 
ও স্বাভাবিক মলত্যাগ না হয়, ততদিন কেবলমাত্র জল-বালী, জল- 
এরাঁরুট, স্পিড স-এরারটে, শটাফুড, গ্ল্যাস্মন-এরারুট (ইহা! প্রস্ত্ত করিবার 
একটু স্বতন্ব নিরম আছে, প্রথমতঃ এক ঝা দ্বই চা-চামচ এরারুটে 
একটু জল দিয়া কাইয়ের মত করিয়া লইবে, পরে আন্াজ একপোক্সা 
জল কোনও পাত্রে রাখিয়া সেই পাত্রটা আগুনে বসাইবে, যখন জল একটু 
গরম হইবে, পেশির] উড়িবে, তখন সেই এবারুট &ঁ গরম জলে দিয়া কাটি 
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দিয়া উত্তমরূপে নাঁড়িতে থাকিবে, যখন দেখি্বি জল ফুটিতে. আরম 
হইয়াছে, তখন পাঁত্রটা আগুন হইতে নামাইয়া আরও ৮।১৭ মিনিট কাল 
নাড়িতে থাকিবে, শেষে" একখণ্ড পরিষাঁব স্াক্ড়ীয় ফ্াকিয়া একটা 
কাঁচ বা পাথরের পাত্রে রাখিবে এবং ঠাণ্ডা হইলে উহার সহিত মিছরির 
গুঁড়া মিশাইয়া রোগীকে খাইতে দিবে, ইহা প্রত্যেকবার নৃতন প্রস্তত 
করিয়া খাইতে দেওয়াই প্রশস্ত নিয়ম, বিশেষ অসুবিধা! হইলে একবার 
প্রস্তুত করিয়! ছুই ঘণ্টার অধিক বাখিবে না। প্র্যাম্মন-এপারট--মলর়োৌধক 
ও বলকারক পথ্য ); সাগু (পার্ল্‌-সাগু সর্কেধখ্কৃষ্ট ), ববের মণ হোয়ে 
বা ছানার জল, ঈষদুষ্ণ ছাঁগুধ ( দুধ ১ ভাঁগ, জল ৩ ভাগ ) এবং ছাগল 
দুধের দধি বা ঘোঁল, মাঁটা তোলা গোছুদ্ধেন ঘোৌল, গাধাব দ্ধ, অল্প 
বেদানার রস প্রড়ৃতি ভিন্ন অন্য কোনও একার পথ্য রোগীকে দেওয়া 
উচিত নহে । কীচা বেল সিদ্ধ বা,পোডা বিশেষ উপকারী, ইহাতে মল শক্ত 
হয়, মল শক্ত হইলে ক্রমশঃ ভেদেন সংখা! কমিয়া আসে । গীড়াব 
প্রবলত হাস হইলে-_ক্রমশঃ ভাগদধ, খুলকুডি শীকেষ ঝোল, গাদালের 
ঝৌল, পুরাতিন চিডে উত্তমরূপে দিদ্ধ কবিরা তাহান মণ, অল্প গোদ্ুগ্ধ 
প্রভৃতি দেওয়া বাইতে পারে । ' পীড়া সম্পূর্ণ আরোগা না! হইলে ভাতি বা 
অন্ত কোনও প্রকার শক্ত দ্রব্য আহার দেওয়া উচিত নহে । এই পীড়ায় 
সমস্ত পেটটী তুল! কিন্বা ফ্র্যানেল দির বাঁধিয়া রাখা উচিত, গেটে অতাস্ত 
বেদনা থাঁকিলে--১ আঃ গ্রিসারিণ, ২০ ফোটা কলোসিম্থ--৪, 'একত্রে 
মিশাইয়! উহার ১৫।২০ ফট] লইয়া পেটে উত্তমরূপে মালিস করিয়। গরে 
পেটটা তুলা বা ফ্ল্যানেল দিয়! বাধিয়া বীধিলে যন্ত্রণার অনেকট। উপশম 
হইবে! মলদ্বারে স্তাকৃড়ার পু্টুলি গরম করিয়া মধ্যে মধ্যে সেক দিবে, 
রোগীকে সর্বদাই শুইয়া থাকিতে বলিবেন ও যতদিন পধ্যস্ত না পীড়া 
আরোগ্য হয়--ততদিন শয্য। ত্যাগ করিতে দিবেন না। (ক্বোগীর গৃহ ও 
বিছান! সর্বদা পরিষ্কার থাকিবে এবং মল, বমি সমন্তই দুরে নিক্ষেপ 
করিবে । 
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, দ্রষ্টব্য £___আমাশয় গীড়ার প্রথম অবস্থায় গাভীর ছুগ্ধ দোহন 
করিয়াই গরম থাকিতে থাকিতে প্রতিবারে ৫1৬ চাঁমচ, দিনে ২১ বার, 
২।১ দিন পাঁন করিলে পীড়ার উপশম হয় । রোগীকে প্রত্যহ ইসবগুল--_ 
১.ভরি, মিছির গুঁড়।--১ ভরি, একত্রে মিশাইয়া গালে ফেলিয়া জলস্ত 
গিলিয় খাইতে দিলে পেট ঠাণ্ডা ও উপকার হয় । 
| অন্ন । 

আঁমাশয়ে সাধারণতঃ--একোনাইট, বেলেডোনা, কলোসিম্ব,ইপিকাঁক, 
আর্জেণ্ট-নাইটি কম, ল্যাকেসিস, হিপাঁব, মাকুরিয়স এবং ডাঃ সুসলারের 
মতে ক্যালি-মিউর, ফেরম-ফস, ক্যালি-ফস ও ক্যালি-দল্ফ এই কয়টা 
ওষধের অধিক প্রযোঁজন হয়, ইহাদের মধ্যে-মাকুবিয়স্ এবং 
ক্ালি-মিউবই অধিক ব্যবজত হয় । 

এক্কোন্নাইট--পীড়ার প্রথমাবস্তায়, শীত, উচ্চ জর, প্রথমে 
বেদন।সহ ঘন ঘন কটা রঙেব বাহ্যে, শেষে রক্তসতযুক্ত মল। 

এলো -অতান্ত কৌথানি, ঘন ঘন বজ্তাক্ত জলের মত কিন্বা 
আমের চাপযুক্ত ভেদ, মণ্ডের মত ভেদ, মলত্যাগের সময় পেটের প্রবল 
বেদনার নিমিত্ত মৃচ্ছিত হইয়! পড়ে। নাঁভির চাবিদিকে কিম্বা তলপেটের 
ডানদিকে ভষানক (বেদনা ও ভানবোধ, বেদনা --মলত্যাগের পর ণিবৃত্তি 
হয়, বৃহৎ অন্ধে গড় গড় শব, মলত্যাগের সময় সশব্দে বায় পিঃসরণ, 
প্রআাবের চেষ্টায় বাহোর বেগ । 

. এলিউস্মিন1-_-প্রজাব বা বাঙ্যে উভয়েতেই অতান্ত বেগ দিতে 

হয়। বাহ্যের সময় ভিন্ন অন্ত সময় প্রশাব হয় না। 

আেনন্নিকমলে অত্যন্ত পচা দুর্ন্ধ। তরল মলের সঙ্গে 
চকোলেট রঙের রক্তমিশ্রিত মল, রাত্রি ১২টার প্র হইতে ভেদের সংখ্যা 
বদ্ধি। বাহ্যের পূর্বে --একপ্রকাঁর তয়ানক কষ্ট ও ষেন বাহ্যের সমক্ন 
বেক্টীম সঙ্কুচিত হয়। বাহ্যের পর-রেক্টীম্‌ ও মলদ্বারের মুখে জ্বালা, 
কৌথানি, শরীর কাপে, বুক ধড়ফড় করে, পেট ফাঁপে। ইহার সহিত 
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"অত্যন্ত পিপাঁসা, ছটুফটানি, বমি, গাঁবমি, চোঁঞ্চমুখ বসা, শরীর শীতল 
হওয়া,অত্যন্ত হৃব্ধলতা, ক্ষীণ নাড়ী, প্রস্রাবে ছুূর্ঘন্ধ ইত্যদি লক্ষণসুলি থাকে । 

ব্যাস ভিস্লিজ্ী _প্রত্যেবার বাহ্যের পূর্ধে কলিকের মত 
বেদনা, অত্যন্ত কৌথানি, অতি অল্প আম ও তাজা! রক্ত নির্গমন, টাইফয়েড 
অবস্থা প্রাপ্ত ইত্যাদি ইহার লক্ষণ । 

ম্বেলেহ্ডোম্মা -মলের রঙ সবুজ, তাহার সঙ্গে আম ও রক্ত, 
'অত্যন্ত কৌথায়, রেক্টাম ও মলদ্বারের মুখ জাল! কারে, মলদ্বার ফোলে, 
প্রসব বন্ধ থাকে, তলপেট চাপে অতান্ত বেদন্বোধ হয়, তলপেটে কাঁটা" 
ছড়ার মত বেদনা, রোগী যন্বণাঁয় চীৎকার*করে | পিপাসা, উদগাব, বমি, 
ঘুমাইতে ঘুমাইতে চমকাইয়া উঠে, বিকারাবস্তা প্রাপ্ত হয । 

বঙ্গাম্থবালাই্ডিতন- সমস্ত তলপেটে এবং মলদ্বারে পথ্যস্ত 
আগুনে পোঁডার মত জালা, তলপেটে স্পর্শীসহনীয় বেদনা, অদম্য পিপাঁসা; 
কিন্ত সকল প্রকার পাশীষপানে অনিচ্ছা, গল! ও মুখের ভিতর গলিত ঘা 
(08067) কিন্বা ফৌঁ্কা | ঠোঁট, জিব, প্যালেটের ছাঁল উঠিয়া যায়, 
হাতি পা সমস্তই ঠা, অতি ক্ষীণ নাঁড়ী। বাহ্যে জলের মত তরল তাহার 
সঙ্গে রক্ত ও ছেঁড়া ছেঁড়। সাদা সাদ! পদার্থ, প্রশ্াবের অনবরত বেগ, স্বল্প 
প্রলাব, প্রশাবের পর জাল । 

ক্যাপ সিম্কদ্ম-পেট অত্যন্ত ফোলে, খুব ঘন ঘন বাহ্যে-- 
তাহার সঙ্গে কাল রক্ত, অত্যন্ত কৌথানি, মলদ্বার ও মৃত্রথলী উভয় স্থানে 
জালা; মলত্যাগের পর পিপাসা, মুখের আস্বাদ পচা, পেটের বেদনা-- 


একটু কিছু লাগিলেই বৃদ্ধি হয়। 
শগান্বো-ভ্িতাঁ-_লীড়াভোগের শেষে অবস্থায় ষখন রোগীর 


হাত, পা, শরীর সমস্তই ঠাণ্ডা হইয়া আসে, তৎসহ ঘাম ও ভয়ানক হর্ন 

বাহ্যে থাকিলে আসেনিকের পর উক্ত লক্ষণে ব্যবহাধ্য ৷ 
হ্ব্নোজ্সিম্ছ--আমাশয়ে ঘন ঘন একটু একটু করিয়া অত্যন্ত 

কষ্টের ও কৌথানির সহিত বাহ্যে, পে্টে কামড়নি খামচামি বেদনা, 


১৬৮ প্র্যাকটিপনাস" গ।ইড | 


বেদনার ধমকে জড়সড় ও কুঁজো হইয়া পড়ে, ছুই হাতে পেট চাপে, কাদে, 
মলত্যাগের সময় অত্যন্ত বেদনা ও বেগ; কিন্তু মলত্যাগের পর অতি 
অল্প সময়ের জন্ত রোগী সুস্থ হয়, এইগুলি আঁমরক্ত পীড়ার লক্ষণ ও 
ইহার সমস্তই_কলোসিন্থে আছে । এই ওঁষধের -২ ৮ কিম্বা ৩৯ হইতে 
৩৭ ক্রম, প্রত্যেকবধার বাহ্যের পর এক এক মাত্রা প্রয়োগে পীড়ায় বিশেষ 
উপকার হয । ইহা বাহ্যিক ও আত্যন্তরিক উভয় প্রকারেই ব্যবহৃত হয়। 

ইপ্পিক্1নঃ-কচা কিম্বা টক ফল খাইয়া গীড়ার উৎপত্তি! 
সকল প্রকার খাঁঘ্তে অরুচি, 'গা-বমি-বমি বা বমি, বাহ্যের রড. ঘাসের 
মত সবুজ, তৎসহ মণ্ডের মত, কিছ্বা হড়হড়ে আম, রক্তমিশ্িত আম 
ইত্যাদি নানাপ্রকারের বাহ্যে, রোগলক্ষণ সন্ধ্যায় বৃদ্ধি। 

ইল্লিজিল্রঞ-_গ্রজ্াবের যন্ত্রণা কিম্বা প্রজাৰ বন্ধসহ বুক্তমিশ্িত 
একটু একটু করিয়া বাহ্যে হইতে থাকিলে এবং তাহার সহিত পেটে 
ও মলদ্বারে জালা থাকিলে উপকারী । 

হ্যাক্মাশ্সেনিহন- কাল রঙের রক্ত কিন্বা! চাপ চাপ বুক্ত অধিক 
পরিমাণে নির্গত হইতে থাঁকিলে এবং তাহার সঙ্গে পেটে টাঁটানি বেদনা' 
থাকিলে উপকারী । 

তন্যাক্কেস্নিত্ন_ চকোলেট রঙের মল, ভাহাতে অত্যন্ত ছুর্ন্ধ, 
বাহ্যের সময় মলদ্বারে জালা, পেটে খামচাঁনি বেদনা, তলপেট অত্যন্ত 
গরমবোঁধ হয়, পিপাসা, জিহ্বা লাল বর্ণ ফাটা ফাটা! কিম্বা কাঁল বর্ণের | 

মানু লিস্মস-ল- মলদ্বার হাজিয়া যায়; বাহ্যের পূর্কে_ 
তলপেটে কাটা-ছেঁড়ার মত কিন্বা' কামড়ানি খামচানি ও পাক দেওয়ার 
মত তয়ানক বেদনা! | বাহ্যের সময়--মলদ্বারে জালা, উদগাঁর্। গাএবমি-বমি, 
ূচ্ছার মত হওয়া, ভয়ার্ক কলিক-বেদনা, ঘাম। বাহ্যের পর-_অত্যস্ত 
কৌথানি, যেন বাহ্যে আর শেষ হয় না, গোঁগ গুল বাহির হয়, রোগী 
কাপে, তলপেটে ঠাণ্ডা! বলিয়া বোধ হয়, মুখে পচাগন্ধ বাহির ছি 
বাতের মত বেদন। হয়, উপসর্গ রাত্রিতে বাড়ে । 


আমাঙগয়। ১৬৯, 


মাকুরিয়সের প্রধান লক্ষণ---পেটে, প্রায় সকল সময়েই 

বেদনা থাকে, বেদনার নিমিত্ত ক্রমাগতই বাহ্যের চেষ্টা হয়; রোগী 
পারখানায় যায়, বাঁহো অতি সামান্যমাত্র হয়, অনেক সময় মল একেবারে 
থাকে না, কেবলমাত্র আম বা রক্ত বাহির হয়, কখনও নিষ্কল বেগ 
অর্থাৎ কিছুই নির্গত হয় না, প্রআীবও সহজে নির্গত হয় না, প্রস্রাবে 
কৌথানি থাকে । | 

স্মান্বু5 জিন্স-বুল্র--উররোক্ত লক্ষণ সমূহদহ আমের ভাগ 
অধিক থাঁকিলে-_মার্ুুরিয়স-সল ও রক্তের ভাগ অধিক থাঁকিলে - 
মাকু্রিয়স-কর অধিক উপকারী | 

এফ্নিত্ন্নাউ্টিক অত্যন্ত অধিক পরিমাণে রক্ত নিগত হয়। 
বাহ্োর পুর্ধে- অত্যন্ত পেট বেদন! | বাহ্যের সমর.- মলদ্বারের আক্ষেপিক 
টানভাব, মলদ্বারের মুখে ও রেক্টামে ক1টা-ছেঁড়ার মত বেদনা । বাহোর 
পর-_মলদ্বারে জালা, কলিকের মত বেদনা, অত্যস্ত কৌথানি; কিন্ত 
বাহো হয় না। নাঁড়ীর প্রত্যেক ৩য় স্পন্দন সবিরাম । 

স্-ভ্ভন্মিত্9-- পু উদরাময়েন অন্ত কোনিও ওষধাদি সেবনের 
পর পীড়া, বাহ্ের পুর্বে ও সময়ে পেটে অত্তাস্ত বেদন1 ) কিন্তু বাহোর 
৫1৭ মিনিট পর হইতে উহা। কিছুসময়ের জন্য নিবৃত্তি হর, কোমরে অত্যন্ত 
বেদনা, যেন কোমর ভাঙ্গিয়! গিয়াছে, কোমরের বেদ্নাও বাহের পূর্বে 
ও সময়ে অধিক হয়| 

সনলস্কীল্র উক্ত সমস্ত উষধধে কোনও উপকার না হইলে এবং 
বাহোের সময় গোগ২গুল বাহির হইয়। পড়িলে ও মলদ্বারে জাল! এবং অস্ত্র 
দিয়া কাটার মত বেদনা থাকিলে ইহাতে উপকার হয়, ইহাতে পেটে 
আঘাত লাগার মত বেদনা থাকে, তলপেট খামচী় । 

উন্ষ্বিডিস্রক্ম- পুরাতন রক্জমাশয়ের একটা ভাল ওঁধধ। রক্তের 
ভাগ অধিক থাকিলে এবং মাকুর্রিয়ম আদি ওঁষধে বিশেষ উপকার ন! 
হইলে শেষে প্রযোজ্য । 


১৭০ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড | 


এতত্তিন্ন - শীতকালে রক্তাতিসার হইলে-_এসক্লিপিয়া চপ্রাতিন 
আমাশয়, অস্ত্রে ক্ষত হইয়াছে সম্ভাবনায়-_-আর্জেপ্ট-নাই ; পচা ছুণন্ধ 
বাহের সঙ্গে রক্তমাশয়_-এসিড.-কাঁব্বল ; পেটে অত্যন্ত বেদনা, কৌথানি, 
শুলুনি অধিক, পৃথক আম, রক্ত, রৃক্তমিশ্িত বাহো, বাহো বারে কম লক্ষণে 
_আর্িকাঁ) হুপিংকাশিসহ উদরাময় আমরক্ত--ড্রসেরা ; সাংঘাতিক 
আমাশয়, অস্ত্রে ক্ষত, মল অন্ন, রক্ত অধিক, পেটে বেদনা, যন্ত্রণা 
কৌথানি-ক্যালি-ক্লোর ; চটচটে আমের সঙ্গে রক্ত, অনবরত বেগ, পেটে 
ভীষণ কাটা-ছেঁড়া বেদনা,,পিপাসা, হাত পা ঠাণ্ডা ক্যালি-নাইটি কাম; 
ম্যালেরিয়া-জবের সঙ্গে বা পবেণঅত্যন্ত ছুব্বলতাঁসহ আমরক্, উদরাময়_- 
এলষ্টোনিয়া_৪, ১৯ ; রোগী অনেকদিন ভুগিতেছে, কিছুতেই স্থারী 
উপকার হয় না, উদরাময় আমরক্ত, পেটে অন্ন বেদন| -চাঁপারো- 
এমারগোসৌ-৪, ১৮ দিবেন। মত্রুত ৬ষ্ঠ সংস্কল্ণ «“কম্পারেটিত 
মেটিরিয়া মেডিকা” ৯৬০ পৃষ্ঠা দেখুন । 

ডাঃ স্থ্লালের মতে - ক্যালি-মিউর এই পীড়ার একটা মহৌষধ । 
ততিন্ন _পৃ*ষেন মত আম মলের সঙ্গে নির্গত হইলে ক্যালকেবিয়া-সল্ফ ; 
রোগীর মস্তিফ লক্ষণ, পেটফীগা ও পচা ছুন্ধ বান্বে হইলে 
ক্যালকেরিয়!ফস | রক্তের ভাগ অন্যন্ত অধিক তৎসহ জর থাঁকিলে 
--ফেরম-ফস ; পেটে অতান্ত আক্ষেপিক বেদনা, উহা চাপে কম হইলে 
-ম্যাগ-ফস উপকারী । 


াসাপসণ পরার পারার রস 


পাকস্থলীর ক্ষত | 
( (1027 01 05 90077501% ) 
( অন্ত নাম-__গ্যান্ডি,ক্ক-অঅল ওলা) 
ফ্যারিণজাইটাম্‌ অধ্যায়ে বলা হইয়াছে ষে, জিহ্বার গোড়ার দ্দিকে 
গলাক্স ভিতরে পাশাপাশি ছুইটী নলী আছে। সেই ছুইটা নলীর মধ্যে 


পাকস্থলীর ক্ষত | ১৭১ 


সন্ুথের নলীটির ভিতর দিয়া বাতাস ফুসফুসের মধ্য যাতায়াত করে, আর 
পশ্ঠাতের নলীটির ভিতর দিয় থান্ধ পাকস্থলীর মধ্যে প্রবেশ করে, এইজন্য 
পশ্চাতের নলীটিকে--অঙ্্র্নলী, ইংরাঁজিতে--ছ'০০৭ [17৩ ০1: 
01196 কহে। অন্ননলীটা প্রায় ৯ ইঞ্চি লম্বা । কোনও খাদ্য উহার 
মধ্যে প্রবেশ করিবার মাত্র প্রকৃতির নিরমে ঢেউয়ের মত ( ৪৮108 
119 [09610 ) পর পর নিম্নদিকে একপ্রকার গতি হয়, তাহাতেই আহার 
আপন! হইতেই হজমের জন্য পাকস্থলীতে আদিয়া পড়ে। পাকস্থলীর 
আকার দেখিতে ঠিক ভিত্তির মশকের মত। “বিজলী -উপর পেটে 
বামদ্িকের পাঁজরায় ভিতর দিকে-ডাম্েফাম (70121010780) ) নামক 
উদ্দর ও বক্ষব্যবধায়ক পেশীর ঠিক নীচে অবস্থিত। থাগ্ঠ প্রথমেই যে পথ 
দিয়া পাঁকস্থলীতে প্রবেশ করে, তাহাকে-_ব্কান্ডিয্ত্া বা কা্ভিয়াক- 
এ (08018 0: ০80180,90৫ ); আর পাকস্থলী হই থাগ্য যে পথ 
দিয়া প্রথমে ডিওডিনামে (অন্বের প্রথমাঁংশে ) প্রবেশ করে নেই পথকে-” 
স্পাইলোল্াস্ন, বা পাইলোবিক-এণ্ড (8510:08  ০71010 
900) কহে। উক্ত পাঁকস্থণীর ভিতর ও পাকস্থলীর উভর পথে যে সমস্ত 
পীড়া হয়, তাহাদের মধ্যে-পাঁকস্কলীর ক্ষত ৪ পাকস্থলীর র্যানসার এই 
ছুইটী পীড়ার বিষয় এই পুস্তকে সংক্ষেপে আলোচিত হইতেছে। পাকস্থলীর 
ভিতব ক্ষত হইলে ক্ষত একখানি হইতে ছুই চারিখানি বা আরও অধিক 
হইতে পাঁরে। ক্ষত কখনও ডিওডিনামে, কখনও পাইলোরাসের 
নিকটেও হয়। 


পাকস্থলীর ক্ষতের ও ডিওড়িনামের ক্ষতের লক্ষণের 
প্রতেদ ৫ 
পাকস্থলীর ক্ষতে--রক্তআব--হ্ঠারৎ্ৎ অধিক পরিমাণে লালবর্ণের 


রক্ত মুখ দিয়া উঠে, প্রায় শতকর! ১০ জন ব্যক্তির মুখ দিক কালবর্ণের 
রক্ত উঠে [রক্ত পাঝস্থলীতে অধিকক্ষণ থ।কিলে--হাইড্বোক্লোরিক-এপসিডের 
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অর্থাৎ অশ্লরসের সহিত মিশ্রিত হয়, তাহাতে হিমোগ্লোবিন নষ্ট হইয়া যায়, 
রক্ত কালবর্ণ হয়, অধিক পরিমাণে রক্তশ্রীব হইলে অধিক্ষণ পাকস্থলীতে 
রক্ত থাকিতে পায় না, অশ্ররসের সহিত'ও মিশিতে পাঁরে না, সুতরাং বুক্ত 
লালবণ হয় ] স্কানিক বেদনা-_আহারের অব্যবহিত পরেই উপর পেটে ও 
বামদিকে পাকস্থলীর উপরে ভীবণ বেদনা ; পীড়ার_ আক্রমণ-_ছর্বল ও 
বন্তহীন ব্যক্তিগণ, যাহারা আহারের বিষয়ে সর্বদীই অমনোযোগী ও 
অত্যাচারী তাহারাই এই পীড়াব অধিক আক্রান্ত হয়; ব্যক্তি _পীড়িতের 
সংখা জ্ীলোকই অধিক |," 

ডিওডিনামের ক্ষতে- রক্তিস্মাব - কালবর্ণের রক্ত (116155590% ) 
মলেব সহিত নির্গত ভন । _বেদনা_-আহারের প্রায় ২ ঘণ্টা পরে উপর 
পেটে ডানদিকে (11) 01076 0051০070মণাণযাত। ) ভীষণ বেদনা 
লীড়ার আক্রমণ-- সুস্থ স্বাস্তাকর বাত্তিবাই অধিক আক্রান্ত হয ; ব্যক্তি 
পীডিতের সংখা! পুরুষ অধিক | 


সত উত্সভ্িজ হাজী 

পাকস্থলীতে কি কারণে যে ক্ষত হয তাহা এখনও পধ্যস্ত কেহ ঠিক 
করিয়া বলিতে পারেন না, তবে কেহ "কহ বলেন--ক্ষদ্র ক্ষুদ্র শিরাদীর 
মধ্যে থম্বসিদ্‌ (রক্তের চাপ ), পাকস্থনী হইতে অতারক্ত গ্যান্্রীক-যুষ 
নিঃনরণ এবং পাকস্থলীতে কোনও কারণে আধাত লাঁগবার পর, আগুনে 
পুড়িয়া ঘাইবার পর ও হৃৎপিণ্ডের কোনও পীড়ার সহিত পাকস্থলীতে ক্ষত 
হইয়া থাকে । এহ পীড়া! পুরুষ অপেক্ষা জীলৌকদেরই অধিক হয়। 

লক্ষ । 

১। পেটে বেদনা 11288) )7 ২। রক্তত্রাব ( ৪5০৪০ ১) 
৩। স্পর্শঅসহনীয়তা €19090)688)) ৪1 বমি ( ড০7/16102 ) 
এই কয়টা এই পীড়ার প্রধান লক্ষণ । 

১। . বেদনা-_একপ্রকার বেদনা, অল্প হউক আর অধিক হউক 
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প্রায় সকল সময়েই থাকে । কোনও খাদ পাকস্থলীতে পড়িলেই বেদনা 
আরন্ত হয়, উহ! ক্রমশই বাড়ে । যতক্ষণ গাগ্ঘ পাকস্থলীতে থাকে ততক্ষণ 
বেদনা করিতে থাকে) অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়, যদি বমি হইয়! খাগ্য উঠিয়। যার 
তাহা হইলে যন্ধণার উপশম হয় । বেদন।-ঠিক অগ্রকড়ার নীচে প্রথমে 
আরন্ত হয়, ক্রমশঃ-_পেটে, পিঠে ও পেটের ছুই পাশে চারিদিকে বিস্তৃত 
হয়, খুব জোর চাঁপ দিলে ও বিশ্রামে একটু কম বোধ হর। অগ্রকড়ার 
( স000019 08191589 ) নীচে চাপ দিলে বেশা লাগে । অনেক সময় 
বেদনা বামদিকের নীচের পাঁজরার উপরেশু,অন্ভূত হয় এবং অন্যান্ত 
যন্ত্রের সহিত সংলগ্ন হওয়ার সেই যষ্বের উপঠরও বেদন। হয় । 

২। রক্তআাব_-এই রোগে অন্প-বিস্তর রুক্তত্রীব হইবেই হইবে, 
তবে শতকরা প্রায় অদ্ধেক রোগীতে অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব দৃষ্ট হয়। 
ক্ষত কর্তৃক পাকস্থলী ছিদ্র হইলে রক্তত্রাব হয় না। অধিক পরিমাণে 
রক্তআ্রাব হইলে রক্তের রউ. টক্টর্কে লাল হয়, কারণ উহা! পাকস্থলীতে 
অধিকক্ষণ থাকিতে পায় ন! ও গ্যান্ত্রীক-যুসের সহিতও মিশ্রিত হইতে পারে 
না, অধিক রক্তআব হইলে অনেক সময় হার্টফেল হইয়া রোগীর মৃত্যু হয় । 
ডিওডিনামে ক্ষত হইলে-্রক্তের রঙ. কালবর্ণ হয় ও মলের সহিত নির্গত 
হয়। কখনও কথনও পাকস্থলী ও অন্তর উভয় স্থান দিয়াই রক্তভ্রাব হয় 
এবং বমি ও মল উভয়েরই সহিত নির্গত হয়। অজ্্র রক্তত্রাব হইলে বমির 
সহিত রক্ত থাকে না; কিন্তু মল পরীক্ষা করিলে মলে রক্ত পাওয়া যায়। 
ঘন ঘন বমি হইলে সকল সময়ে বমিতে রক্ত থাকে না,বমির রঙ.ও লাঁলবর্ণ 
হয় না ( পাকস্থলীতে হাইড্রোক্লোরিক-এসিডের সহিত রক্ত মিশ্রিত হইলে 
হিমোগ্লোবিন নষ্ট হইয়া যায় তজ্জন্য রক্ত লালবর্ণ হুয় না), যাহাইহউক এই 
“ীড়ায় ক্রমাগত বক্তআব হইলে রোগী ক্রমশঃ রক্তহীন হইয়! আসে, দুর্বল 
হয়, মারা পড়ে । | ্‌ 

৩। স্পর্শ-অনহনীয়তাস্পদেখ! যার যে, অনেক সুস্থ বাক্তির 
এ্পিগ্যা্ীক প্রদেশে (উপর পেটে) চীপ দিলে একপ্রকার তীক্ষ বেদন| 
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অনুভূত হয়, উহা বিশেষ কোনও পীড়া নহে। গ্যাট্রীব-অল্সারে-- 
অগ্রকড়ার ২।১ ইঞ্চি নীচে অল্প পরিসর স্থানে, যেখানে ক্ষত হয় সেই স্থানে 
স্র্শীসহনীয় তীত্র বেদনা থাকে । কেহ চাপ দিয়া এই বেদনা! পরীক্ষা 
করিতে যাইলে খুব সাবধানতা অবলম্বন করিবেন ; কারণ অনেক সময় 
সামান্য মাত্র চাপেও ক্ষত স্থান ছিদ্র (801৮819 0: 70972029010) 
হইয়া যায়! 

৪।| বমি-্-আভারের পরেই হয়, কখনও আহারের ২৩ ঘণ্টা 
পরে বমি হয়, বমি হইলে বেদনার উপশম হয়, বমিতে ভুক্তদ্রব্য এবং 
অধিক পরিমাণে হাইড্রোক্লোরিক-এসিড থাকে । কোন কোন রোগীর 
সকদাই বমি ভয়। আহারীয় দ্রবা ক্ষতস্পর্শ করিলেই ম্নায়ুর ইরিটেসন 
হয, তজ্জন্য বমি হয়। এই প্রকারে বমি হওয়ায় আহারাভাবে শরীর 
ক্রমশঃ দু্বল হইয1 পড়ে । 

উপরোক্ত ৪টী উপসর্গ ভিন্ন_টক্‌ টেকুর, বুকজালা, ক্ষুধামান্ন, 
পেট ভারী হইযা। থাঁকা ইন্ত্যাদি অন্য কতকগুলি লক্ষণও থাকে, কোন 
ম্াালিগন্তাণ্ট পীড়াৰ রোগী থে প্রকার দুর্বল হইয়া পড়ে, ইহাতেও 
ক্রমশঃ সেই একার ছুর্ধল হয়, শরীরের ওজন কমিয়া আসে, 
আহারাভাবের নিমিত্ত এনিমিয়া হয়, জ্ীলোকের খতু বন্ধ হয়। কোষ্ঠবদ্ধ 
এইঘপীড়ার একটী প্রধান উপসর্গ। এই রোগ কিছু অধিক দিনের ও 
পুরাতন হইলে পাকস্থলীর নিকটস্থ অন্ যন্ত্রের সহিত জুড়িয়া (%৭198102 ) 
যায়, তাহাতে শতকরা ৬ জনের পাকস্থলী ছিদ্রে হয় এবং পুরুষ অপেক্ষা 
জ্ীলোকের অধিক হয়। পাকস্থলী ছিদ্র হইলে প্রায়ই মৃত্যু হক! 

চিত্র হইনাল্র পুর্ব লক্ষণ ৪ 

উপর পেটে অসম তীক্ষ বেদনা অনুভূত হয়, শীঘ্র এ বেদনা তলপেটের 
চারিরিকে বার এবং ছ্ুরবন্তী অন্তান্ত স্থানেও বেদন। হর; সঙ্গে সঙ্গেই পেট 
ফুলিয়া! উঠে, তখন পেটে সামান্ত মাত্র" স্পর্শও অসহু হয়, নাড়ী ক্ষীণ ও 
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ভ্রুত হয়, ঠাণ্ডা ঘাম দেয়, মুখের চেহারা! বিকৃতি হয়, শ্বাসপ্রশ্থাসের 
পরিবর্তন হয়, হিমাঙ্গ হইয়া আসে, মৃত্যু হয়। 

ন্নি্লিশ্িত ক্কাজ্রণে পাকস্থলী ছি হস্ত্। 

১। জোরে হাচি বা কাশি, ২। পেটে আঘাত, ৩। বষি 
করিবার সময়, ১। মলত্যাগের সময় জোরে বেগ, ৫। খাস্ 
পাকস্থলীতে জমা | 

স্ডালীফ্লল । 1১761100815 ), 

পাকস্থলী ছিদ্র হইলে পেরিটোনাইটাস কিন্বা মৃড়া হয়; পাকস্থলীর 
ভিতর কোন বড় শিরা ছিপডিয়া যাইলে অধিক রূক্তত্রাব হয় তাহাতেও 
মৃত্যু হয়। ঘা শুকাইয়া ক্ষত সঞ্কুচিহ হইলে পাকস্থলী বড় হইয়া বার, 
তাহাতে পাকস্থলীর ভিতর খাগ্ভ জখিয়া থাকে ও পচে । লিভার প্রভৃতি 
অন্তান্য যন্ত্রের সহিত জুড়িয়া' যাইলে ডিম্পেপসিয়ার বা গ্যাষ্্যাল্জিয়ার 
লক্ষণ সকণ প্রকাশিত হয়। ক্ষত একবার আরোগ্য হইলেও পুনরায় 
হইবার সম্ভাবনা থাকে । অধিকাংশ স্থলে পাড়া আরোগ্য হয়। 

অনন্যান্য স্পীড়াজ্র হহিত্ত প্রজ্তেদ্‌ ন্নির্বখাভন্ন 
এই রোগের সহিত--গ্যাষ্ট্যাল্জিয়া, গলষ্টোন-কলিক, হিমপটিদিস্‌ 
ও ক্যান্সার-অফ-দি-ম্যাকি, এই চারিটা পাড়ার সহিত ভ্রম হইবার বিশেষ 
সম্ভাবনা, তজ্জন্য উহাদের অধ্যারগুলি ভাল করিয়া পাঠ করিয়া প্রভেদ 
নিব্বাচন করিবেন, পুস্তকের আকার ও তদনুপাতে মূল্য বৃদ্ধির আশঙ্বগয় 
প্রয়োজনীয় অনেক বিষয় এই সংস্করণেও উল্লেখ করিতে অনমর্থ হইলাম 
িক্কিতহুতা ও পন্য । 
রোগীকে বিছান। হইতে উঠিতে দিবেন না, পীড়া আরোগ্য না হওয়া 
পর্যন্ত সম্পূর্ণ বিশ্রাম ইহাতে বিশেষ আবম্তক। পাকস্থলীকেও সম্পূর্ণ 
বিশ্রাম দিতে হইবে, পাকস্থলীকে বিশ্রাম দিতে হইলে-_সুখ দিয়া 
'আহার প্রদান একেবারে বন্ধ করিতে হইবে। পীড়ার গ্রথম ১০ দিন, 


১৭৬ প্রাাক্টিসন্ন্স গাইড । 


বিশেষ অসুবিধা হইলে অন্ততঃ ৪৫ দিনও মলদ্বার দিয়! আহার প্রদান 
করিবেন (ইহার নিয়মাবলী পূর্বে ২1৩ স্থানে বরিত হইয়াছে ), মুখ 
দরিয়া আহার প্রদান করিলে খান্ত পাকস্থলীতে পড়িবে, পড়িলেই 
গ্যান্্রীক-যূন ( এসিড ) বাহির হইবে, উহা ঘায়ে লাগিলেই ঘা বাড়িগা 
যাইবে । এই পীড়ায় রোগীর খুব পিপাঁসা থাকে, তজ্জন্ত বরফের 
টুকরা চুষিতে দিবেন, বরফ না পাইলে শীতল জল ২।১ চামচ করিয়া 
আধ ঘণ্টা অস্তর পান করিতে দিবেন। ঘে সময় মুখ দিয়া রক্ত বাহির 
ইয় তখন বরফ, বিশেষ উপকারী । ছুধ এই গীড়ার প্রধান পথ্য। 
কেবলমাত্র মুখ দিয়া রক্ত উঠিলে বা! রক্ত উঠিবার আশঙ্কা থাকিলে ছুধ 
নিষিদ্ধ, অন্য জলীয় পানীয় ব্যবস্থা করিবেন । যখন ছুধ ব্যবস্থা! করিবেন 
' তখন ছুধে প্রায় সমপরিমাণ জল মিশাইয়া লইবেন এবং প্রতিবারে চারি 
আউন্সের অধিক দিবেন 'না। ঘা শুকাইয়া আমিতে আরন্ত হইলে, 
রক্ততক্রাবের সম্ভাবনা না থাকিলে, সমস্ত উপসর্গের হাস হইলে--ছুধ ও" 
ভাত উত্তমরূপে চট্টকাইয়। নেকৃড়ায় কিয়! পান করিতে দিবেন। মদ, 
তামাক, চুরুট, বিড়ি, সিগারেট, পান, চা ইত্যাদি কোনও প্রকার নেশা 
অভ্যাস থাকাল তাহা! একেবারে নিষিদ্ধ। রোগের পুরাতন অবস্থায়, 
পাকস্থলী ও অন্ত পরিফার রাখিবার এবং পাকস্থলীতে অত্যন্ত এসিড 
সঞ্চর হওয়| নিবারণের জন্য হোমিওপ্যাথিক উষধে বিশেষ সুবিধা করিতে 
না পাঁরিলে--২চা-চাঁমচ কাল্পবাড-সল্ট, এক পাঁইট গরম জলে 
মিশাইয় উহাকে ছুই ভাঁগ করিয়া একভাগ সকালে খালিপেটে ও একভাগ 
বৈকালে প্রদ্দান করিবেন, তাহাতে বেশ কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকিবে ; তবে 
কোষ্ঠ পরিফার না হইলে সণ্টের পরিমাণ কিছু বাড়াইয়া এবং দাস্ত 
অধিক হইলে পরিমাণ কমাইয়া দিবেন । 
ওম । 

. গ্যান্রীকঅল্সার অর্থাৎ পাকস্থলীর ঘায়ের নিমিত-- 

'আর্জেপ্ট-নাইটি কম, আঁদেনিক, বিসম্থ, ফস্ফরাস, হাইস্যাস্টাস, 


পাকপ্থলীর ক্ষত-__পাকস্থলীর ক্যান্সার । ১৭৭ 


কফ্যালি-বাইক্রম প্রভৃতি ওঁধধগুলি এবং গ্যাষ্ট্যাল্জিয়ায় যে সমস্ত ওষধের 
'ব্যবস্থা লিখিত হইয়াছে ইহাঁতেও সেই ওধধগুলির প্রয়োজন হইবে । 
রক্তআবের (05600০26519) নিমিত্ত-একোনাইট, আর্জঞেপ্ট- 
নাইটি,কম, বেলেডোনা, ক্যাটস, ফেরম, হামামেলিস্‌, ইপিকাক, 
মিলিফোলিয়ম, সিকেলি, আণিকা, চায়না এবং সমস্ত ওষধ বিফল 
হইলে_ শেষে “জিরেনিয়ম-ম্যাকুলেটামের” প্রয়োজন হইবে । মতরৃত 
«কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা” ৬ সংস্করণ ১৬ পৃষ্ঠা দেখুন 


৮০০টি 


পাকম্থুলীর ক্যান্সার । 


€( 580306£ 0£ 0১৪ 51077)801) ). 
এই রোগ যে কি কারণে উৎপন্ন হয়, তাহা এ পর্যন্ত কেহ ঠিক 
করিয়া বলিতে পারেন না। ইহা অত্তি সাংঘাতিক, আরোগ্য হইবার 
গীড়া নহে, তবে প্রথম হইতে চিকিৎসা করিলে ও আহারাদির বিষষে 
খুব সাবধান হইলে রোগী কিছুদিন বাচিয়' থাকিতে পারে মাত্র, ক্যান্সার 
দুরারোগ্য পীড়া বলির! ইহার বিবরণ ও চিকিৎসাদ্রি অতি সংক্ষেপেই বর্ণনা 
করিব এবং যাহাতে পাঁকস্থলীর ক্ষতের সহিত প্রভ্দ্রে ণিদ্ধাৰণ কবিতে 
পারা যার, কেবলমাত্র সেই বিষয়গুলিরই উল্লেখ করিব । 
পাকস্থলীর ক্যানসার ১। পাইলোরিক-এগড ও ২। কাডিয়্যাক্‌- 
এগ এই ছুইটা স্থানেই হয় ( পাকস্থলীর এই ছুইটা স্থান কাহাকে বলে 
তাহা পাকস্থলীর ক্ষত অধ্যায়ে পাইয়াছেন )। কখনও কখনও পাকস্থলীর 
উক্ত দুইটা স্থান ব্যতীত অন্ত স্থানেও হয়। 
তপন! হা 
পাইলোরিক-এ ক্যানসার হইলে নিষ্ লিখিত লক্ষণগ্ডলি থাকিবে ৪ 
১। বেধনা-দিবারাত্রি সকল সময়েই থাকিবে, প্রবল বেদনা 
১২২) 


১৭৮ প্রযাক্টিসনার্স গাইড |. 


আহারের ৩।৪ ঘণ্টা পরে হয়) ২। বমি--পরিমাণে' খুব বেশী এবং, 
আহারের ৮১০ ঘণ্টা পরে হইবে ; বমিতে ক্যান্সারের ক্ষত হইতে উত্থিত 
কুঁচো কুঁচো পদার্থ মিশ্রিত থাঁকিবে এবং বমি লাল আভাযুক্ত হইবে (পাক- 
স্থলীর মধ্যে ভূক্ত দ্রব্যে ক্যান্সারের রক্ত লাগায় বমির রঙ. লালবর্ণ হয় )) 
গীড়ার শেষ অবস্থার কাফিগোলা (0979 07001) ) বমি হইবে; ৩। 
রক্তআাব--প্রত্যেকবার মলের সঙ্গে শ্বল্লাধিক রক্ত থাকিবে, রক্ত বমন 
হয় না, বমনের সঙ্গেও নকল সময় রক্ত থাকে না। ৪। বাহ্ে--রোগী 
বাহা আহার করে তাহাব-গ্রাম সমস্ত অংশই বমি হইয়া উঠিয়! যায়, আহার 
অতি সামান্ত মাত্র হজম হইয়া আন্বে পতিত হয়, এইজন্ এই গীড়ায় 
কোষ্ঠবদ্ধই অধিক হয়, তবে যদি আহার কিছুমাত্র হজম না হইয়া অস্ত্রে 
আসে তাহা হইলে উদরাময় হইতে পারে; ৫। ক্ষুধা_কিছুমাত্র থাকে 
না, সব্বদাই ক্ষুধামান্দ্য ; ৬ | স্থ্াস্থা-_ এনিমিয়। হয় অর্থাৎ দেহ রক্তশূন্ঠ' 
হইয়া আসে, দিন দিন দুর্বল ও কূশ হইতে থাকে) ৭। হজমশক্তি_ 
হাস হয়, পাকস্তলী হইতে হাইডোক্লোরিক্এসিড একেবারেই নিঃসরণ হয় 
না, স্থতরাং অতি অল্প হজম হয়। 

কাঁডিয়যাক্‌-এণ্ডে কাানসার হইলে 2-তাহার প্রধান লক্ষণ 
-বোগী যখনই «কান বস্ত আহার করুক না কেন, পাকস্থলীতে ন! 
পৌছিরাই সঙ্গে সঙ্গে উঠিয়া যাইবে, গিলিতে অত্যন্ত কষ্ট থাকিবে, 
পাকস্থলী ক্রমশঃ শুকাইয়! আদিবে, অগ্রকড়ার নীচে পেটে খাল পড়িবে, 
রোগী খুব শীস্ত শীদ্ব দুব্বল ও রক্তহীন হইয়া পড়িবে । 

পাকস্থলীতে ক্ষত হইলে ( [) 828৮6 019: ) ভীহার কি লক্ষণ 
থাকিবে তাহা দেখুন $- 

পাকস্থলীর ক্ষতে বেদনা! দিনরাত্রি সমভাবে থাকে না, 
কোনও থাস্য পাকস্থলীতে পড়িলেই প্রবল বেদনা হয়। বমি--আহারের 
পরেই হয়ঃ অনেক সময় অধিক পরিমাণে রক্ত-বমি হয়, গীড়ার প্রথম। 


পাকস্থলীর ক্যান্সার । ১৭৯ 


অবস্থায় কাঁফিগোলা বমি হয়, বমির সহিত প্রায়ই রক্ত থাকে । বাহে 
মলের সঙ্গে সকল সমর রক্ত থাকে না। ক্ষুধা-কিছু না কিছু থাকে, 
মাঝে মাঝে বেশ ক্ষুধা হয়। স্থাস্থ্া- হুর্ঘলতা ও রক্তহীনতা ক্রমশঃ 
বাড়ে; কিন্তু ক্যান্সার অপেক্ষা অনেক অন্ন। 
পাঁকস্থলিতে ক্যানসার ও পাকস্থলীতে ক্ষত এই ছুইটার 
প্রভেদ বিচার £ 
পাকস্থলীতে ক্ষত হইলে-_বেদনা-_দিনরাজি সমভাবে থাকে না» 
কোনও খাগ্ পাকস্থলীতে পড়িলেই প্রবল বেদনা হয়; বমি -সর্ধদাই হয় 
ও আহারের পরেই হয়, বমিতে অধিক পরিমাণে হাইড্রোক্লোরিক-এসিড 
থাকে ; বক্তউঠ। -মুখ দিয়া সকল সময় রক্ত উঠেনা কিন্তু এক এক সময়ে 
খুব বেশী পরিমাণে রক্ত উঠে, পীড়ার প্রথম অবস্থায় কাফিগোলা বমি হয়, 
বমির সহিত রক্ত থাকে; ছুব্বলতা_ও শীর্ণতা-_যখন গরহজম ও অগ্ের 
অংশ অধিক হয় এবং অনেকদিন ভূগিতে থাকে,তখন রোগী ক্রমশঃ স্বাস্থ্যভঙ্গ 
হইয়া পড়ে; কিন্তু ক্যান্স।রের মত অত শীঘ্ব হয় না; পাইলোরিক-এও 
( পাকস্থলীর যে মুখ অস্ত্রের প্রথমাংশে মিলিত সেই মুখ )-সরু হয় না) 
পড়ার, স্থিতিকীল-_সময়ের কোনও স্থিরতা থাকে না; ক্ষধা-_হয় ; কিন্ত 
রোগী ভরে খায় না; এপিগ্যাষ্রিক টিউমার--পাকস্লীর পেশী (৮8115) 
অনেকটা পুরু হয়, কিন্তু টিউমারের মত শক্ত হয় না) বয়স- সকল বসেই 
হয় ; ব্যক্তি_ রক্তহীন, হব্বল ( 0019700 ) যুবতী জ্লীলোকেরাই অধিক 
আক্রান্ত হয় । | 
পাকস্থলীতে ক্যান্সার হইলে-_বেদন!_ স্বশ্নবিস্তর সকল সময়েই 
থাকে এবং বমিতে বিশেষ উপশম হয় না) বমি- ইহা সকল সময় 
হয় না.) কিন্তু যখন হয় তখন পরিমাণ খুব বেশী, বমিতে ক্যান্সারের 
ক্ষতের কুঁচে! কুঁচে। পাদার্থ থাকে; রুক্তউঠ--নকল সময়েই একটু একটু 
রক্ত উঠে, তবে পরিমাণে অধিক নয়, পীড়ার শেষ অবস্থায় কাফিগোল! 





১৮০ প্রযাক্টিসনার্স গাইড । 
বমি হয়? ছুব্বলতা ও শীর্ণতা খুব শীঘ্ত শীদ্র মাংসক্ষয় ও ছুর্বল হয়) 
গাইলোরিক-এও-_-সরু ( 86150815 ) হয়ঃ গীড়ার স্থিতিকাল--প্রায় 
১ বৎসর (সাধারণতঃ ৬ মাস হহতে প্রায় ১/০।২ বৎসরের মধ মারাত্মক 
হয়)) ক্ষুধা সর্বদাই অক্ষুধা, ক্ষুধামান্দ্য। এপিগ্যাষ্ট্রিক-টিউমার-_ 
লহজেই অনুমিত হয়; বর়স--3৫18৬ বৎসরের পর হয়ঃ ব্যক্তি - 
পুরুষেব্(ই আধক আক্রীন্ত হয় । 
এই গীড়ায় মুখ দিরা। রক্তউঠার_হিমপ্‌টিসিস ও হিমাটিমেসিস 
পীডার সহিত ত্রম হয, উহাদের প্রতেদ হিমপটিলিস অধ্যায় পাইবেন । 
এডাইলেটেসন-অফ-দ্ি-সম্যাক নামক আর একটা 
পড়ার সহিত এই পীড়ার কখনও ত্রমূ হইতে পারে, তজ্জপ্য 


উহারও মোটামুটি লক্ষণ একটু জানিয়। রাখুন £ 
ডাইলেটেসন-সফ-দি-সটম্যাক_ইহার লক্ষণ তযঙ্বর ক্ষুধা, খুব 
বেণী পৰিমাঁণে আহার করে, যত খায় ষেন পেট আর ভরে না, কোথায় 
চিলির! যায়, পেটে একপ্রকাৰ অণান্তি বোধ করে, পেট ফাপে, বমি হয, 
বমির সময়ের কোনও স্থিরতা। থাকে না, অধিকাংশস্থলে মধ্যাহ্নের আহার 
সন্ধ্যায় বমি হয়, পীড়া কিছুদিনের পুরাতন হহলে বমি প্রত্যেক দিন না 
হইয়। মাঝে মাঝে ২৩ দিন বন্ধ থাকিয়া একদিন খুব বেশী পরিমাণে হয়, 
বমির রঙ. কাল্চে ( 0270-018715)) হয় এবং তাহাতে খুব টকগন্ধ 
থাকে, বমিব সঙ্গে অনেক পৃৰ্বের আহারের অংশ থাকে, দি এ বমি 
কিছুক্ষণ রাখিয়া! দেওয়া হয়, তাহাতে ৩ট স্তর পাওয়া যাইবে । ৯ম স্তরে 
_.উপরে কটারঙের স্তর তাহার সঙ্গে ফেণা; ২য় শুনে _-১ম্‌ স্তরের নিষ়্ে 
কাদাটে রঙের স্তর (841 0:89) 803) ১ ৩য় স্তরে_অর্থাৎ সকলের 
নীচে খাগ্ধের অংশের স্তর । পেটের বেদনা ও জালা--বমি করিলে উপশম 
হয়, রোগী ক্রমশঃ ছুর্ধল হইয়া পড়ে, শ্বীসপ্রশ্থীন ও রক্তচলাচলের 
গোলযোগ হয়। উপর পেটে জোরে চাঁগ দিলে পেটে গড়গড় শব্ধ 


পাকস্থলীর ক্যান সার। ১৮১ 


(70671568110 05059107909) হয়, রোগীর শরীর এপাশে ও পাশে 
নাড়াইলে__801981106 ৪০050 শোনা যাষ (পাঁকস্থলীতে গ্যাস ও তবল 
পদদার্থ জমায় এই প্রকার শব্ধ হয় )। 
চিন্কিশুতলা ও গিহা/ | 

এই পীড়ায় আহারাভীবে বোগী খব শীঘ্র শীঘ্র দুক্বল ও রক্তহীন 
হইয়া পড়ে, তজ্জগ্য যাহা অতি সহজে ও খুব শী হজম হয়, অথচ 
পৃষ্টিকর ও বক্তবদ্ধক এই প্রকার আঁভাবেব বন্দোবস্ত কবিতে হবে । 
উপবে বলা হইয়াছে যে, এই পীডায পাকস্থলীতে হাইড্রোক্রেরিক-এসিড 
( পাচক রস) নিঃস্থত না হওয়ায় পাকস্থলীতে খাঞ্ অতি অল্প পরিমাণেই 
হজম হয়, জুতধাঁং যে সকল জবা পাঁকস্তলীত্ে অধিকক্ষণ থাকিস অধিক 
ইরিটেট করিতে না পারে, শীদ্রই অন্দে আসিযা পড়ে এই 'প্রকবের 
আহার প্রদান করিতে হইধে । পাইপোবিক্‌এগডে ক্যান্সার হইলে-_ 
পাকস্নীর ভিতর অধিকাংশ স্থানের ক্রিয়া ঠিক থাকে, তাহীতে হজমশন্তি 
প্রা স্বাভাবিক থাকে, সুতবাং রোগীকে এমন খাগ্চেব ব্যবস্থা করিতে 
হইবে যাহা পাঁকস্তলীতেই হজম হয় এবং অন্তের কোনও সাভাষা না 
লইতে হয়, কারণ খাগ্চ পাঁইলোরিক এণ্ড (পাঁকস্তলীর শেষের 
দিকেব মুখ ) দিয় অস্ত্রে প্রবেশ করিবাব সময় রোগীর অত্যান্ত যাঁতন। 
বাড়িবে । 

এখন দেখা যাঁক কি প্রকার দ্রব্য পাকস্থলীতে এবং কি প্রকাব দ্রব্য 
অন্তরে হজম হয়। যে সমস্ত পাঠক ফিজিয়লজি পাঠ কবিয়াছেন, বোধ 
হয় তাহাদের স্মরণ আছে যে, ষ্টার্চি-পদার্থ সমূহ বেমন--ভাত, রুটা, 
লুচি, আলু এ্রভৃতি দ্রব্যকে পাকস্থলী হইতে নিধ্ুহত গ্যা্রীক-যুসের হজম 
করিবার ক্ষমতা নাই, সুতরাং এই সমস্ত দ্রব্য পাকস্থলীতে হজম হয় না, 
অস্ত্রে হজম হষ এবং প্রটিডস্পদাাদি ( 6:০6810 102৮598 ), যেমন-_ 
মাংস, পনির ইত্যাদি আন্ত্রে হজম হয় না, পাকস্থলীতে হজম হয়, তজ্জন্তা 
পাইলোরিক্-ক্যানসারে--খুব ঘন করিয়। কীকড়ার ও মাংসের ঘুস, 


১৮২ প্র্যাক্টিসনাস” গাইড । 


হাসের ডিম, মুরগীর ডিম, ছুধ, এই প্রকার আহারের ব্যবস্থা করিবেন; 
ভাত, ভাল, আলু, সাগু, বালী, এরারুট ইত্যাদি আহারের কখনও 
ব্যবস্থা করিবেন না, করিলে উহা হজম ন! হ্‌ইয়া পাঁকস্থলীতেই পচিবে, 
তাহাতে এসিড প্রস্তৃত হইয়া রোগীর ভীষণ যন্ত্রণা বৃদ্ধি করিবে কিস্বা 
পাঁকস্থলী হইতে অন্ত্রে যাইবার রাস্তার পাইলোিরকৃ-অরিফিসে ( 7১7100 
০:1899) আটকাইরা, পচিয়া, একপ্রকার এসিড ( এসেটিক্‌-এসিড ) 
উৎপন্ন হইবে, উহা! কান্সারের ঘায়ে লাগিলেই রোগীর বমি হইবে ও 
যন্থণায় প্রাণ বাহিব করিধা দিবে । কাভিয়্যাক*এণ্ে ক্যানসার 
হইলে-কাঁডিয়াক-অরিফিস সরু জইয়া যায় তজ্জন্ত কোনও ' শক্রদ্রব্য 
(৪910 17০90) আহাব করিতে দিলে ইসোফেগাসের ভিতরেই 
আটকাইয়া থাকিবে (অন্ননলীর উপর অংশকে ক্যাপিংস্‌, মধ্যভাগে 
ইসোফেগাস্‌ কহে ), তাহাতে ইসোফেগাসের আয়তন বদ্ধিত হইবে, বহি 
হইবে। এরপস্থলে--কেবলমাত্র জলীয় পথ্যের ব্যবস্থা করিবেন । মোটের 
উপর-- ক্যান্সার রোগীর জলীয় পথ্য ভিন্ন অন্য কোনও প্রকাব আহারে 
ব্যবস্থা হইতে পারে না, তাহাও পরিমাণে অল্প অল্প করিয়া দিতে হইবে । 
গাষ্ীক্-ক্যান সারে--বমির উপশমের নিমিত্ত বরফ ও বরফ জল খাইতে 
দিলে এবং বরফ জলে বা শীতল জলে ন্টাকৃড়া ভিজাইয়া পেটের উপর 
রাঁখিলে অনেক সময় উপকার হয় । 
২ম্অন্র । 

আর্সেনিক, বিসমথ, কার্কো-তেজ, কার্কো-এনিমেলিস, ভাইড্যাসটাস্‌, 

ক্রিয়োজোট, ল্যাকেসিন, ফস্ফরাস প্রভৃতি | মেটিরিয়! মেডিকা দেখুন । 


শর্মা বত হর 


ক্রিমি বা অন্ত্রমধ্যস্থ পোকা] । 


€(ড/০105 ), 

মানুষের অন্ধের ভিতর সাঁধাবণতঃ তিন প্রকারের ক্রিমি দেখা যাঁয়। 
১ম । রাউও্ু-ওয়া রম্‌ (1১০চা0 ৮0145), য | থেডশওয়ারম (17950 
0] ), ওয় | টেপ-ওয়ারম ( 1479 011) ) | 

টেপ.-ওয়ারম্‌ তিন (শ্রেণীতে বিভক্ত ১1 টিনিয়া“সালিয়াম্‌ 
(758105% ১০11000 ) 7) ২ টিনির) িডিও-ক্যানিলেটা (111801)11 
[16010 (20191170% ) 7 ৩ নি. ওরকেকফেলাস্নলেটাস্‌ (100000- 
:08]01)0109 14209 ) | 

রাউণ্ড-ওয়ারমেরও আবার কযটা শ্রেণী আছে, তন্মেধ্যে__ 
টু এস্‌কেরিন-লম্ত্রিকয় ডিস্‌ ($908178. 1১01101)0691093)3 ২ | আকৃ- 
জিউরিস্-ভান্মিকিউলারিম্‌ ((0)%৮715 ০1701001008), এই ঢই 
প্রকারের ক্রিমিই মানুষের পেটে অধিক পাওয়া যায় । 
এন তকিত্রিস্-লম্ম্ি সিজন, | 
(00070 ৬701:77)5 ) 

ই বড় ক্রিমি, দেখিতে কেঁচোব গ্তাষ লম্বা ও গোল; রঙ হল্দের 
'কিন্বা লালের আভাযুক্ত অথবা সাদা । ক্ষুদ্র অন্ধ্রেই ইহাদের বাসস্থান | 
ইহার স্ত্রী ও পুরুষ একত্রে বাস করে। পুরুষ অপেক্ষ। স্ত্রী ক্রিমি 
অধিক বড় হয়। স্ত্রী ক্রিমিদীর্ঘে ৬া৭ ইঞ্চি হইতে ১৫ ইঞ্চি এবং পুরুষ 
ক্রিমি ১০ ইঞ্চি পর্য্যন্ত লম্বা হইয়া থাকে । এই জাতীয় ক্রিমির মধ্যস্থল 
গোল, মোটা ও দুই মুখ সরু। ইহারা অন্ত্রের মধ্যে 31৫টা” হইতে 
১৫।২০টা এক সঙ্কে বাস করে। ভ্ীক্রিমির ডিম হয়, সেই ডিম মলের 
সহিত নির্গত হয়; কিন্তু সহজে ও শীঘ্র মরেনা। অতএব সেই মল 
ন্ব্দি কোনও প্রকারে পুফরিণী, কুয়া, ডোব৷ ইত্যাদির জলে মিশ্রিত হয় 


১৮৪ প্রযাক্টিসনাস” গাইড । 


এবং সেই জল মানুষে পান' করে কিন্বা সেই পুকুরের মাছ ভাল রন্ধন, 
না করিয়া কেহ আহার করে, তাহ! হইলে তাহারও উক্ত জাতীয়ের 
ক্রিমি হইবে । কুকুর, গরু, বরাহ প্রভৃতি জন্তদিগের অস্ত্রে এই জাতীয়' 
কিমি দেখিতে পাওয়! যাঁয়। সাঁধারণতঃ অপরিষ্ষীর, নীচ শ্রেণীর 
লোকেদের ও শিশুদের মধ্যেই এই ক্রিমি অধিক হয়। আমাদের দেশে 
সাগুতাল জাতিদের ও হিন্দু অপেক্ষা মুসলমান শিশুদের উদরে অধিক 
পরিমাণে ক্রিমি থাকে । উক্ত ক্রিমির বাসা অস্ত্রের মধ্যে হইলেও কখনও 
কখনও ডিওডিনামের ভিতর দির পাকস্লীতে চলিয়া! আসে, পাকস্কলীতে 
আসিলে মুখ দিয়া বমির নাত, কখনও নাঁসিকা দিরা বাহির হয়, 
অস্ত্রে থাকিলে মের সঙ্গে বাহির হয় | 

কারণ- আঁহাত্রেব গোলযোগ। অধিক মিষ্ট ও মাংস ভক্মাণ, 
পিতৃ-বিকৃত্ি, অন্ধের ভিতর মল আবদ্ধ থাকিয়া পচা ইতাদিই ক্রিমি 
উতৎ্পন্ডিব কারণ । 

লক্ষণ £- অনেক সনয় দেখা যাঁয় যে, উদরে বহুসংখ্যক ক্রিমি 
থাকিলেও বিশেষ কোন উপরগ এ্রকাঁশিত হয না, আবার কাহারও উদরে 
একটা মাত্র ক্রিমি থাকিলেও নানাপ্রকার উপসর্গ উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ 
নাক চুলকান, নাক খোঁটা, আডলের নখ খোঁটা, নাভির নিকট 
কামড়ানি খাম্চানি বেদনা, কখনও অস্বাবিক স্ষধা, কখনও ক্ষুধালোপ, 
বমি, গেউফোলা, অজীর্”, উদদরাময়, অগ্্ হওয়া, ঘুমাইলে দত কড়মড়, 
করা, চম্কাইর়! উঠা, অনিদ্রা, নিদ্রায় ভয়, স্বপ্র, মুখে জল উঠা, মুখে 
পচা গন্ধঃ চোখ টেরা, মুখ ফেকাসে হওয়া, খেঁটুনি, ভড়কা, হিষ্টিরিয়া,, 
মৃগী প্রভৃতি রাউও-ওয়ারম্‌ বর্তমানের লক্ষণ । | 

অক্কভিিউত্রিত, ভ্ভার্মিক্ষকিভলান্ত্িতন | 
(£০আ])0 ৮/0272, ) 
এই জাতীয়ের ক্রিমি সাদারডের ও ছোট ছোট, সুতার মত সরু; 

এই জন্ত কেহ কেহ ইহাকে- থে ড-ওয়ারম্‌ ও পিন২ও য়ারম্ও 


ক্রিমি বা অন্ত্রমধাস্থ পোকা । ১৮৫: 


(11099 0] & 110 ০০) বলেন । ইছারও স্ত্রী পুরুষ আঁছে। 
স্ত্রী ক্রিমি প্রায় পৌণে ১ ইঞ্চি ও পুরুষ ক্রিমি প্রায় সিকি ইঞ্চি লম্বা হয়। 
ষু্র অস্ত্রে জেজুনাম হইতে গুহ্দ্বারে,কখনও কখনও সিকাম ও এপেত্িক্ের 
মধ্যেও ইহারা বাঁস করে এবং রেক্টামের মধ্যে ডিম পাড়ে । এই ক্রিমি 
কোনও ওঁষধ বাঁ অন্য কোনও উপায়ে একেবারে নির্মুল করা যায় না, 
কারণ যেগুলি রেক্টামে থাকে, তাহাদিগকে কোনও প্রকারে বাহির 
করিতে পার যায়; কিন্তু যাহারা সিকাম্‌ বা এপেন্ডিকসে বাস করে 
তাহাদিগকে কিছুতেই বাহির করিবার উপায়ণ্লাই, উষধেও মরে না । 

লক্ষণ- রেক্টামে ডিম পাড়িবার* নিমিত্ত মলদ্বার অত্যন্ত কুট- 
কুটু করে, চুলকায়, রাত্রিতে অত্যন্ত চুলকাঁণি বাড়ে। এই ক্রিমি 
আনেক সময় মলদ্বার দিয়া বাহির ভইয়া ছোট ছোট বালিকাদের যোনির 
মধ্যে প্রবেশ করে, তাহতি--ইবিটেসন (উপদাহ ) হইয়া যোনি 
হইতে পুণ্য পড়ে, যোনিতে ঘা হয়, যোনির উপরিভাগ লালবণ হয় 
ও ফোঁলে। এইরূপ হওয়ার অনেকে উহাকে শ্বেত-প্রদর বা প্রমেহ 
মনে করেন, বস্তৃতঃ তাহ। নছে, ক্রিমিই উহান মূল কাবণ। 

ভ্বিত। ভ্রান্সি। 
(15195 ৮0 ) 

এই জাতীয় ক্রিমি দেখিতে ঠিক ফিতার মত চেপ্টা ও রঙ সাদ। । 
ইহার! ক্ষুদ্র অস্ত্রে বাস করে। টিনিয়া'সোলিয়াম্‌ ও টিনিয়া-মিডিও- 
ক্যানিলেটা, এই ছুই প্রকার ফিতা-ক্রিমির মধ্যে মন্তক ও দীর্ঘত! ভিন্ন 
অন্তান্ত বিষয়ে কোনও প্রকার বিভিন্নতা দৃষ্ট হুয় না। সকল প্রকার টেপ, 
ওর়ার্মেরই মাথা! আছে এবং সেই মাথার উপর একটা করিয়া হুক 
থাকে, সেই হুক দিয়া নাড়ীর মধ্যে আটকাইয়া থাকে ও রস চুষিয়া 
থায়। টিনিয়া-সোলিয়়াম (4060 0876 "50 ) ৫1৭ ফিট হইতে 
প্রায় ২৫ ফিট লম্বা হয়; টিনিয়া-ক্যানিলেটা ( 7৪৮ 8৪09 ০০0 ) প্রায় 
৫১1৬০ ফিট লম্বা হয় ও উহা! উক্ত টিনিয়া-সৌলিয়াম অপেক্ষা অধিক 


১৮৬ প্র্যাক্টিসনার্প গাইড । 


মোটা! ও বলবান। বঁথিওকেফেলাস-লেটাস (73:০৭ ঠ806 অনা ) 
সর্বাপেক্ষা বড়, ১৭১৮ ফিট হইতে প্রায় ৭০।৭৫ ফিট লম্বা হয় এবং 
কুকুর ও মানুষের পেটেই অধিক জন্মায় । 

টেপ৩ওয়ার্মের দেহ অনেক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ডে ( 56৫07191165 ) নির্মিতি। 
প্রত্যেক খণ্ড দেখিতে প্রায় চতুষ্কোণ, আধ ইঞ্চি লম্বা ও সিকি ইঞ্চি 
চওড়া ( দেখিতে অনেকটা! লাউবীচির মত), খণ্ুগুলির-কৌঁন কোন 
সময়ে একটী, কোন সময়ে অনেকগুলি একত্রে খসিয়! পড়ে ও মলের 
সহিত নির্গত হব। এই. ক্রিমির মুখ বা পেট নাই, আবার একটার 
মধ্যেই ক্লীযোনি ও পুরুষাঙ্গ আছে এবং একটা ক্রিমি হইতেই জস্তাঁন 
উৎপন্ন হয় । পুরণ ীবস্থার [র প্রতি খণ্ডই (5০01001% ) ডিম পাড়ে ও মলের 
সহিত নির্গত হয়, সেই মলসহ তণ বা অন্ত কোনও বস্ত -ছাঁগ মেষাদি পণ্ড 
আহার করিলে তাহাদেরও পেটে উক্ত নৃতন পেট-ওয়ারম্‌ জন্মায় । 
মানুষ সেই ছাগ মেষাদি জন্তর মাংস উত্তমরূপে রন্ধন বা সিদ্ধ না করিরা 
খাইলে তাহারও পেটে টেপ.ওয়ারম্‌ জন্মাইবে | 

লম্কণ্প। 

সাধারণ ক্রিমিতে যে সকল লক্ষণ প্রকাঁশিত হয়, টেপ-ওয়ার্মে ও 
ঠিক সেই সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ পায়। মলদ্বার কুটকুট করা, নাক চুলকানি, 
দাত কড় মড় করা, দাতে দাতে ঘসা, মুখে জল উঠা, মাথাঘোন্পা, কাণ 
(ভে? ভে, বুক ধড়ফড় করা, অন্বল হওয়া, পেটফোলা, দমকা ভেদ, 
তড়.কা, খেঁচুনি, পেটের উপরে একপ্রকার যাতনা, পেটে সমরে সময়ে 
কলিক্‌-শূলবেদনা ইত্যাদি কতিপয় টেপওয়ার্মের লক্ষণ | এই সকল 
লক্ষণ থাকিয়া কিন্বা না,থাকিয়াও যদি মলে টেপ-ওয়ারমের সেজমেণ্ট 
€ অর্থাৎ খণ্ড, দেখিতে লাউবীচির মত ) পাওয়া! যায়, তাহা হইলে নিশ্চয়ই 
বুঝিবেন যে, পেটে টেপ-ওয়ারম্‌ হইয়াছে । কাহারও পেটে টেপ-ওয়ারম্‌ 
সন্দেহ হইলে প্রত্যহই তাহার মল পরীক্ষা করা আবশ্তক । মলের সহিত 
যতক্ষণ না সেজমেণ্ট দেখা যায় ততক্ষণ ফিতা-ক্রিমি বা অন্য ক্রিমি, কি 


ক্রিম বা অগ্ত্রমধাস্থ পোকা । ১৮৭ 


অন্ত কোনও অন্খ হইয়াছে তাহা ঠিক বলা যায় না, শুধু লক্ষণ দেখির! 
টেপ-ওয়ারম্‌ বলা সুকঠিন । 
পগতিিজ্মেতক্ জিক্কিতুজনা | 

যাহাদের পটে কিমি জন্মাইয়াছে তাহারা সসা, কাকুড় প্রতি কাচা 
ফল, গোল আলু এবং অধিক মিষ্ট খাইবে নাঁ। "মঙারীয় দ্রব্য উত্তমরূপে 
সিদ্ধ করিরা খাইবে, মাংস ত্যাগ কবাই ভাল, নিতান্ত প্রায়োজন হইলে 
ভাল কনিয়! সিদ্ধ করিয়া কচিৎ এক আধ দ্বিন খাইবে, সিদ্ধ না হইলে 
ত্যাগ করিবে । কুকুর, বিডাল, গক, বাচ্চুর, ছাগ, মেবের সভিত বিশেষ 
সংস্পশ রাখিবে না| 

চিন্িশুসা ৪ শুজল্ব। 

 এম্কেরিস-লন্বিকফষ ডিস *্প্রতি বড কেচোর মত ক্রিমি মাবিবার 
শিমিত্-ম্তান্টেনাইন সর্বাপেক্ষা উতক্ষষ্ট গবধ । স্ব্রবৎ ক্রিমি অর্থাৎ 
থেডওয়ার্মের নিমিত্ত, সাধারণতঃ--টিউক্রিয়ম, ম্পাইজেলিয়া, ষ্ট্যানম 
প্রতি ওদধগুলি ব্যব্গত হইয়ী থাঁকে ; কিন্তু মে গুধধই দিন উহা নিববংশ 
কব যা না। গরম জলে কিঞ্চিং লবণ মিশাইথা গুহাদ্বারে পিচকারী 
দিলে রেক্টাম হইতে ক্রিমি বাহির হইরী বান। ফিতা-ক্রিমি মারিবার 
নিথিস্ত -- ফিলিক-মাস উৎকৃষ্ট ওঁধধ। 

চেনৌপডিয়ম-অয়েল-_-১০ ফোটা মাত্রায়, প্রাতঃকাল--৭টার,৯টার ও 
১১টায়, একটু গরম ছুধ বা অন্য কোনও পানীরের সহিত মিশাইয়া ১ দিন 
খাইবে, ইহাতে সকল প্রকার ক্রিমি বাহির হইয়া যাইবে, ক্রিসিতে 
আমি ইসা ব্যবহার করিয়া কখনও বিফল হই নাই, কু্রম-অক্সাইডেটাম-_ 
১১৮১ ১ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ পরাতে ১ বার সেবনে বিশেষ উপকার হয় । 

পমিগ্রাযানেট-অর্থাৎ্থ ডালিম ছাল, টাটকা ছাল ১, ছটাক, 
দেড় পোয়া জলে- আন্দাজ ১২ ঘণ্টা কাল ভিজাইয়া! রাখিয়া উহাকে 
সিদ্ধ করিবেন ও তিন ছটাক থাকিতে নামাইবেন । এই তিন ছটাক জল 


১৮৮ প্র্যাক্টিসনাস” গাইড | 


১৫1২০ মিনিট অন্তর ৩৪ বারে খাইতে দিবেন । যদি ২1২০ ঘণ্টার মধ্যে 
বাহে হয় উত্তম,নচেত ২1২০ ঘণ্টা পরে আধ আউন্স ক্যাষ্টর-অক্বেল খাইতে 
দিবেন; উভাতে টেপ-ওর়ারম্‌ বিনষ্ট হয়। ক্রিমির সমস্ত ওষধ 
খালিপেটে খাইবে। 

ছোট শিশুদের পক্ষে-_-পাম্পকিনসিডস ( লাউকীচি ) খুব ভাল 
উন! আধ ছটাক শুষ্ক লাউবীচি উত্তমবূপে গুঁ'ড়াইয়া মধুর সহিত 
মিশাইয়। একেবারে খাইতে দিবেন, এক মাত্রার অধিক দিবেন না । 
ওয়ারম্‌ মরিধা বাব । 

| নেয়লিখেত ওষধগুলি ডাঃ জাবের প্রাকৃটিস হইতে উদ্ধত )। 

ভ্িন্িজন্নিভ উপ্পভ্নর্গে ৮ 

শৃণ্ড ভউক কিম্বা পুর্ণ বধস্ক হউক, জুর হইলে__একোনাইট 
মাঝুরিষস, সিনা, সাইলিসিয়া' তড় কা (০০০৬৪151০00) হইলে__ 
সাতকিউট?, বেলেডোনাঁ, সিনা, ইঞ্পোসরা । মস্তি লক্ষণে_-বেলেডোনা, 


১৪ 2০০ সি 
ভভাতত তেপ 


ম্ 
সি 


শি 


দিনা | মুখ (দা জল উঠিলে একোনা , লাইকো, সাইলিসিয়! | 
গলায় কিম্বা পাকস্থলীতে যেন কি একটা ঠেলিয়া উঠে--একোঁন, 
স্পাইজেলিরা !” বমি রিবার ইচ্ছা কিন্বা বমি হইলে-একোনাইট, 
সিনা, লাইকো, স্পাইজে । পাকস্থলীতে কি যেন একট! হামাগুড়ি 
দিয়া বেড়াইতেছে_লাইকো ।  কলিক্‌-বেদনা--একোন, দিনা, 
লাইক, মাকুরিবস । উদরামায়-_ক্যাল্কেরিয়া, সিনা, মাকুরিয়স, 
্পাইজেলিয়া | 

এস্কেরিস-লমূত্রিকয়ডিস ও অক্জিউরিস-ভার্মিকিউলারিস 
--এই ছুই প্রকার ক্রিমির উপসর্গের নিমিত্ত সাধারণতঃ একোন, 
সলফার, মাকুররিয়স ও সিনা এই কয়টা ওষধের আবশ্যক হয় ; কিন্ত 
উহ্থাকে নির্বংশ করিবার নিিন্ত--মাকুর্রিয়স ও সলফাঁর এই ছুইটা 
ওষধ পুনঃ পুনঃ বাবহার করিতে হইবে৷ ক্যালকেরিয়াকার্ক প্রথমে 


ক্রিমি বা অগ্ত্রমধ্স্থ পোকা । ১৮১ 


'সেবন করিয়া উহার ক্রিয়া শেষ হইলে শেষে সল্ফার সেবন কৰিলে 
সম্ভবতঃ ক্রিমি বিনষ্ট হইবে । 

এস্কেরিস-লম্ত্রিকয়্ডিস-__সিনা কিম্বা একোনাইট কিছু অধিক 
দিন ব্যবহার করিলে ভেদের সঙ্গে, আবার অনেক সময় মুখ দিয়াও ক্রিমি 
বাহির হইয়া যায় । রোগীর ঘাড়ে (70 0৫ 0০011006800 10819 ০£ 
09 09০.) অত্যন্ত বেদনা! থাকিলে ও মাঝে মাঝে দৃষ্টিশক্তির হাস বা 
দৃষ্টি শক্তির লৌপ হইলে-_সাইকিউটা | সর্বদা মাথাব্যথা ও পেটফ্কীপা 
থাকিলে--ক্যাল্কেরিয়া-কাব্ব | সব্বদাই রাক্ষুসে ক্ষুধা, প্রাতে গাবমি- 
বমি, পেট হইতে গলায় যেন কি একটা ঠেলিয়া উঠে, প্রায়ই পেটে 
কলিকের মত বেদনা ধরে ও উদরামঘ হয়, এই সমস্ত লক্ষণে 
স্পাইজেলিয়! ব্যবহারে মুখ দিয়া ক্রিনি বাতির হইয়া অনেক সময় উত্ত 
সমস্ত উপসর্গের নিবুন্তি তয় । 

টিনিয়। -ইহাব প্রধান ওবধ-ফিলিক্স-মাস, ডাঃ হেরিং বলেন ছুই 
কৃঝ্ণ প্রতিপদে ছুই মাত্রা--সল্ফার, ওয় প্রন্তিপদে ১ মাত্রা-_মাকুর্বিয়স 
প্রয়োগ কর, তাহাতেই উপকার হইবে । 

ডাঃ জফি বলেন__কুগ্রম-অক্সাইডেটাম_ ১৬, সকল প্রকার ক্রিঘির 
মহৌবধ | মাত্র।া-সিকি বা অন্ধি গ্রেণ ১ আঃ জলসহ উপকার না হওয়া 
পথ্যন্ত প্রত্যহ ২১ বার । 

ডাঁঃ স্থসলালের মতে _্ভাট্রম-ফস সকল প্রকার ক্রিমির ওবধ। 
মত্রুত “ন্ম্পালেডিজ্ড হ্েডিলিক্সা স্েড্ডিক্চাম্ত্ সিনা 
অধ্যায় দেখুন | 


আহি সস ০ 


১৯৩. প্রাক্টিসনাস” গাইড ।. 


স্পাইন্যাল্‌-কর্ডের অর্থাৎ পিঠের শিরর্টাড়ার ভিতর ফে 
মজ্জা আছে তাহারই পীড়াসমূহ £_ 


টেবিস ডস্যালিম্‌ বা 
লোকোমোটর ফ্ল্যাটাক্সি। 


(10001070101 4৯505. ) 

স্পাইন্তাল-কর্ড ( মেকদণ্ড ), ব্রেণ (মস্তিষ্ক ) ও নার্ভের (ক্সায়ুর ) বে 
সমস্ত পীড়া হয়, অগ্ঠাবধি ভাহার প্রকৃত কারণ নির্ণয় করিতে কেহই 
সমর্থ হন নাই । ইহাদের ইটিবলজি ( রোগোৎ্পত্তির কারণ নির্ণয় ) 
অত্যন্ত জটিল, পীড়াও সংগ্যায অতি অল্প আরোগ্য হয়, সুতরাং যে 
গাড়ার আরোগ্য সন্দেহ বাঁ একেবারেই আরোগ্য হয় না, তাহার 
আলোচিন। অতি সংক্ষেপেই করিব | 

এই গীড়ায় প্রথমতঃ নিম়া্গ-_-পা ও উরুদ্রেশের পেশী আক্রান্ত হয়, 
ক্রমশঃ হাতের পেশী আক্রান্ত হইয়া থাকে । কাহারও মতে গ্রথমে 
কোমরের মেরুমজ্জী, ক্রমশঃ উদ্ধে মেড়ুলা-অব লঙ্গেটা ( মাথার পশ্চান্তাগ ) 
পর্ধ্স্ত বিস্তৃত হয়। ইহাতে কোনও পেশীর পক্ষাঘাত হয় না, তবে 
পেশীর ক্রিয়া অনেকটা নষ্ট হয়। মেরুমজ্জার পশ্চাৎদিকের স্বাযুমূল 
শু ও ছোট হয়, সেই জন্য পেশী সকলের উপর স্নায়ুর নিয়মিত ক্ষমতার্‌: 
হাস হয়, শ্ৃতরাং স্নায়ু নিয়মিতভাবে সঞ্চালিত হয় না। 

ভপহকুঞা | ৃ 

এই গীড়া ধীরে ধীরে প্রকাশ পায় । ইহার প্রধান লক্ষণ ৩টী £._ 

১। বেদনা (1387010817716 ০: 1181160105 0810 )। 

২। চলিতে অশক্ত। 

৩। চক্ষর গীড় 


লোকোমোটর-যাটাি | ২৯১ 


১। বেদনা - পীড়া আরন্তের পুর্বে রেগৌ গ্রথমে হাতের বা 
পায়ের পেশীতে বিছ্যত্গতির মত হ্ঠাৎ একটা বেদনা অন্নুভব করে, 
সেই বেদনা পুনঃ পুনঃ হয়; কিন্তু অতি অন্পক্ষণ থাকে | কোন কোন 
রোগীতে বেদনা অত্যন্ত অধিক পরিমাণে ও অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক হয়, 
রাত্রিতে ও পরিশ্রম করিলে বেদনা বাড়ে । ৰ 

২। চলিতে অশক্ত-_রোগী সোজা হইয়া দীড়াইতে, ইচ্ছামত 
বা সোঁজাভাবে চলিতে অশক্ত হঘ। হাঁটিবার সময় পা! উর্ধে তুলিয়া 
ফেলিলে যেখানে সেখাঁনে বাহিরের দিকে জোরে পতিত হয়, মাতালের 
মত টলিতে টলিতে চলে। স্থির হইয়া ঈীড়াইতে পারে না, পা আপন! 
আপনিই অগ্র পশ্চাতে টলিতে থাকে । পা! স্থির রাখিবার জন্য পায়ে 
যতই জোর দেয়, ততই আল্গা হইয়া পড়ে। চলিবার পময় হঠাৎ 
ফিরিতে বলিলে পারে না। চক্ষু মুদ্রিত করিয়া, ছুই পাঁ একত্রিত ও 
হস্ত ছুইটী প্রসারিত করিয়া স্থির হইয়! দ্ীড়াইতে বলিলে কীপিয় 
পড়িয়া ফাইবার মত হয। অন্ধকারে আদৌ চলিতে পারে না। ক্রমশঃ 
পায়ের স্পর্শশক্তি লোপ হয়, চিমটি কাটিলে নাড়া থাকে না। কোষ্ঠবদ্ধ, 
মুত্রথলির আংশিক পক্ষার্থাত ও চলৎশক্তি হীন হয়, কথ! জড়াইয়া ঘায়, 
কোনও দ্রব্য গিলিতে ও শ্বাসপ্রশ্বীসে কষ্ট হয়, শধ্যাক্ষত (137-3079 ) 
হয়, রোগী মারা পড়ে । 

৩। চক্ষুর গীড়া- প্রথমে দৃষ্টিশক্তির ভ্রাস হয়, পরে চক্ষু টেরা 
হইয়া যায়, চক্ষু তারা সঙ্কুচিত ক্রমশঃ অন্ধ হয়। 

এই রোগের একটী অদ্ভুত লক্ষণ মনে রাখিবেন--ফখন রোগী অন্ধ 
হয়, তখন চলৎশক্তি ফিরিয়া! পায় । |] 

উপরোক্ত লক্ষণ ভিন্ন--শ্রবণশক্কির হাস, বমন, অজীর্ণ, ক্ষুধা 
লোপ প্রভৃতি আরও কতকগুলি লক্ষণ বর্তমান থাকে । নি-জার্ক (1079৪- 
3970) প্রথম হইতেই নষ্ট হয়। 


১৯২ প্র্যাক্টিসমার্স গাইড | 
ব্যালন । 
প্রথমেই বলা হইয়াছে যে, এই পীড়ার কারণ নির্ণয় করা রা 
“কেহ কেহ বলেন -যে সমস্ত কারণে মেরুদণ্ডের ক্ষমতার হাঁস হয়, মেরু- 
মজ্জার পুষ্টি না! হইয়া বিকৃতি হয়, সম্ভবতঃ সেইগুলিই এই পীড়া উৎপত্তির 
কারণ । মেরুমণ্ডে গুরুতর আঘাত, অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়, ক্রফুলা ইত্যাদি 
কারণেও মেরুমজ্জার পীড়া হর। অনেক চিকিৎসক বলেন- শতকরা! 
৯০ জন ব্যক্তির গীড়া গন্মাপীড়া (131001115 ) হইতে উৎপন্ন হয়। 
জ্ঞানী ফুল (13020995195 ). 
এই গীড়। প্রায়ই আরোগ্য হয় না, ওবে রোগী অনেক দিন পর্য্যস্ত 
বাচিয়া থাকিতে পারে। অনেক স্থলে ইহা নিজে মারাজ্মক হয় না, 
নিমোনিয়া, টিউবাফিউলপিস প্রভৃতি অন্ত একটা পীড়া উপস্থিত হয়, 
উহ্ী আরোগ্য হয় না, তাঁহাতেই মুত্যু হয়। রোগী শয্যাগত হইয়াও 
১৫1২০ বদর বাচে এমনও জনের যায়। ্‌ 
লোকোমোটর-ফ্যাটাক্সির' সহিত সেরিক্র্যাল-ডিজিজের 
( মস্তি সম্বন্ধীয় পীড়ার ) অনেকস্থলে ভ্রম হয়, তাহাদের 
প্রভেদ £ 
লোকোমোটর-ফ়্যাটাক্সি -১। মাথাঘোরা কিন্বা মাথাব্যথ| থাকে না) 
২। রম্বার্গস সাইন (চক্ষু মুদ্রিত এবং ছুই পা একত্রিত ও হাত ছুটা 
প্রনারিত করিয়া স্থির হইয়া ঈাড়াইতে বলিলে দীড়াইত্ে না পারা) এই” 
লক্ষণটা থাকে; ৩। আগিল রবাটসন-পিউপিল-- প্রথমে দৃষ্টিশক্তির হাস, 
পরে চক্ষু টেরা, তারা সম্কুচিত, ক্রমশঃ অন্ধ ) এই লক্ষণটা থাকে; ৪ | 
'দ্বগায়মান_ঠিক সোজাভাবে স্থির হইয়া দীড়াইতে পারে নাঃ ৫ 
 বেদনা-_বিছ্যাৎগতির মত হঠাৎ আসে, অল্পক্ষল স্থায়ী হয়) ৬ ।"ঢলন-__ 
চক্ষু মুদ্রিত করিয়া চলিতে পারে না) ৭। অজীর্ণ,--পাকস্থলীর 
-গোলিষোগ ক্কচিৎ হয়। | 





লোকোমোটর-য]াটাকি । ১৯৩ 


মস্তিফের গীড়া-১। যাথাঘোরা, মাথাব্যথা থাকে; ২। 
রম্বার্থ স-সাইন--থাকে না; ৩। আর্গিল রবার্টসন-পিউপিল-থাকে না) 
৪| দগাঁয়মান--মাতালের মত টলমল করে; ৫ বেদনা! - সর্ধর্দাই 
একটু একটু ঘিনঘিনে-ব্যথ! থাকে; ৬। টচলন--চক্ষু মুদ্রিত করিয়া 
সহজেই চলিতে পারে) ৭। অজীর্ণ-.পাঁকস্থলীর গোলযোগ ও বমি হয়। 

ডিক্কিশুতা ও পখ্য। 

এই পীড়া মেকু্দগ্ডের ভিতর নিরমিতরূপে রক্ত চলাচল হয় না, 
তক্জন্য মাসাজ অর্থাৎ উত্তমবপে অঙ্ক ঘষিয়া” টিপিয়! দেওয়া! আবশ্তক | 
পিঠের পেশী মাসীজ করিলে রক্ত চলাচলে সাহায্য হয়, কোনও স্থানে বক্ত 
জমিষ! থাকিলে তাহ! দূর হয়, সুনিদ্রী হয়| বোগ পুবাতন হইলেও মাসাজ 
আবশ্তক। এই পীড়ায় রোগীকে চিৎ হইয়া শুইতে দেওয়া নিষিদ্ধ, 
কাবণ তাহাতে রক্তাধিক্য হয় * পীড়াব তরুণ অবস্থায় ও যতদিন বেদনা 
যন্ত্রণা থাকে, ততদিন শারীরিক পবিশ্রম নিষিদ্ধ । যন্ত্রণা না৷ থাকিলে ও 
বোগের পুবাতন অবস্থায় যাহাতে শরীর ক্লাস্ত না হয় এরূপ পরিশ্রম ও 
নিজের সাংসারিক কাজকর্ম করিতে পাবে? কিন্তু অতিরিক্ত শাবীরিক 
বা মশিসিক উভয়প্রকার পরিশ্রমই নিষিদ্ধ । পথ্য সম্বন্ধেও বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে, কারণ এই গীড়ায় প্রায়ই ডিস্পেপ সিয়া উপস্থিত হয়, 
পবিপাক পক্তির হাঁস হয়; অতএব যে সমস্ত দ্রব্য সহজে পরিপাক হয় 
এরূপ আহারের প্রয়োজন। পরিপাকশক্তি ভাল থাকিলে ছুধ, ক্ষীব, 
রাবড়ি, মাংসের ঝোল প্রভৃতি দ্রব্য দেওয়া যাইতে পারে । কোনও প্রকার 
উত্তেজক দ্রব্য ব্যবহার ও মঞ্তপান, ধূমপান, রতিক্রিষ প্রভৃতি সর্বতোভাবে 
নিষিদ্ধ। ক্সানের প্রয়োজন হইলে গরমজল ব্যবহার করিতে হইবে । 
জলে তেজ! বা ঠাণ্ডা লাগান নিষেধ । সর্ব! পশমী বঙ্্রার্দি অর্থাৎ গরম 
কাপড় চোগড় ব্াবহার ধর! প্রয়োজন । 

শউজ্রম্ধ | 
এ্লিত্ডস্িনানম-ম্সেউীলিক্কদ্ল-পা ও পায়ের তলা বোধ 
১৩ ২য়) 


১৯৪ প্র্য।কটিসনার্প গাইড । 


হয় যেন ফুলিয়াছে এবং খুব নরম, পায়ের গোড়াঁলিতে জোর নাই যেন 
অসাড়, শরীর যেন ভারী বোঝা, রোগী অর্জপ্রত্ঙ্গ নাড়িতে ও ভুলিতে 
কষ্টবোধ করে, অতি ধীরে ধীরে চলে 'ও চলিতে হোঁচট লাগে, যেন কত- 
দিন কোনও পীড়ায় ভূগিবার পর সে চলিতেছে, দ্রিনের বেলাতেও চোখ 
ন1 খুলিয়া এক পা! চলিতে পারে না, পিঠে বেদনা_-পিঠ যেন থেতো হইয়া 
গিক়াছে, পিঠের শির-দীড়ার নীচের দিকে বোধ হয় যেন একট। গরম 
লোহ। ভিতরে প্রবেশ করান রহিয়াছে । ডাঃ বোনিংহোসেন এবং অন্তান্তি 
অনেক চিকিৎসক এই নীড়ায় এই ওষধটার প্রশংস। করিয়াছেন। ডাঃ 
জার বলেন--শরীরের নিয়াঙ্গের সম্পূর্ণ পক্ষাথীত হইলে এবং সেই 
পাক্ষাঘাতিক অবস্থায় কিছু বংসর অভীত হইলে ও রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ 
অত্যন্ত মন্দ হইতে থাকিলেও, আমি--এলিউমিনাম-মেটালিকম দ্বাবা 
গীড়ার বৃদ্ধি বন্ধ করিতে সমর্থ হই। 

আভজেজন্উিনলাইডি কুন্ম-_পিঠে বেদনা, চক্ষু মুদ্রিত করিয়া 
কিন্বা অন্ধকারে এক পাও চলিতে পারেনা, পা ছুইটী ভারী ও বোধ হয় 
ধেন পক্ষাঘাত হইযাছে, চলিবার ধরণ যেন--হোঁচটু খাইয়! চলে, মনে কনে 
প1 দুইটী যেন কাঠে নির্শিত, সির হইয়া ও সৌজাঁভাবে চলিতে পারে না, 
কীপে, পা সরু হইয়া আসে, সমস্ত শরীর থাকিয়! থাকিয়া কোরিয়া পীড়াল 
মত নাচে। 

জ্েলেজডোন্ন পা ও পায়ের তলা ভারী যেন খোঁড়া; রোগা 
পা ধীরে ধীরে উঠ্য; কিন্ত ফেলিবার সময় খুব জোরে ধপ. করিয়! 
ফেলে । কি উদ্ধ্ণজের, কি নিম্নাঙ্গের কৌনও পেশী নিজের আ'য়ত্বের ভিতর 
গাঁকে না, কীপে, অঙ্গপ্রত্যঙ্গ আপনা আপনি নড়িয়া উঠে । 

ন্্যালক্ষেভ্িস্াব্চান্ি- কাধে বাতের মত বোনা, পেশীব 
স্বাভাবিক ক্ষমতার লোপ; পিঠ, পাছ! ও নিয়ান্ধের পেশী শীণ হইয়া আঁসে 
এবং কাপে, ডান চোখে অন্ধকারের মত দেখে, পায়ে টি ধরে, কোষ্ঠিবদ্ধ 
হয়, ক্ষুধা থাকে না। 


লেকোমোটরয্ম্যাটাল্সি | ১৯৫ 


ুপ্র্ম-এ্রসেটিক্ক্ম -বাম হস্তের আঙুল হইতে কমই 
পর্য্যন্ত অপাঁড়, চলিবার সময় বাঁম পা খেঁচিয়া রাখে, বাম পা এবং পায়ের 
তলা অসাড়, ক্রমশঃ এ অসাঁড়ভাঁব উদ্ধে হাটু পধ্যন্ত পরিচালিত হয়, 
চলিতে কিন্বা দীঁড়াইতে ভীষণ কষ্ট হর, পা ও পায়ের তল! শীণ হইয়। 
আসে, বাম পা সর্ধদাই ঠাণ্ডা বলিয়! বিবেচনা হয়, কেবলমাত্র গরম সেক 
প্রয়োগে কিছু উপকার হয়, কখনও কখনও উরু হইতে হাটু পর্য্যন্ত এক 
প্রকার বেদনা হয়। 

পন্স্স-ভদ্টিক্1- নিমাঙ্গের আংশিক পক্ষাঘাত, চলিবার সময় 
পাঁ যেন টানিয়। রাখে, মাটি হইতে পা সহজে তুলিতে পারে না, নিয়ার্গ 
ভুর্বল বলিয়া বোধ হয়; ইহার সহিত পায়ের ঠাণ্ডাভাব, কোষ্ঠবদ্ধ, 
মলদ্বারে জালা, ঘাড়ে বেদনা প্রভ্ৃপ্তি কতকগুলি লক্ষণ দষ্ট ভয়, ইহাতে 
পিঠের শির-দাড়ার কোনও স্থানে বেদন! থাকে না। ইহার উচচক্রম 
২০০শ বা ততোধিক অধিক ফলদায়ক, তবে কিছু অধিক দিন ব্যবহার 
করিতে হয়| র 

হন ক্রুল্লাস্প- পিঠে জালাজনক উত্তাপ, হাতি পা অসাড়, 
প্রত্যেকবার নড়াচড়া করিবার সময় অঙ্গ কাপে, দুক্বলতার জন্য চলিবার 
সময় পা ঠিকভাবে পড়ে না, হাত পা ফোলে, তাহাতে হুলফোটান বেদনা, 
শরীরের ভিতর সড়সড়, করে, পক্ষাঘাত-_ইহার সহিত উত্তাঁপের ক্রমশঃ 
বৃদ্ধি, জননেক্রিয়ের উত্তেজনা, স্বপ্রদেষ, স্নীয়ুর উত্তেজন! প্রভৃতি কতকগুলি 
লক্ষণ থাকে । 

ফ্াইজতন-িগদ্মী-__চলিবার সময় হাটু হুইতে হাটুর নিক্নাংশের 
কিছুমাত্র শক্তি থাকে না, তজ্জন্য প্রত্যেকবার পা ফেলিবার সময় লক্ষ্য 
করিতে হয়, নিজেকে ঠিক রাখিবার জন্য লাঠির সাহীষ্য গ্রহণ করে। 

হিলিক্ষেলি-ক্কল-চলিবার সময় মাতালের মত অতি কষ্টে টলিয়। 
টলিয়! চলে কিম্বা চলিতে সম্পূর্ণ অক্ষম । নিম়াঙ্গের সন্কোচতার নিমিস্তই 
'রোগী উক্ত প্রকারে মাতালের মত টলিয়া টলিয়৷ চলে, অঙ্গা্দি কাপে, 


১৯৬ প্র্যাক্টিসনা্স গাইড । 


কখনও কখনও তাহার সহিত বেদনা থাকে, হাতে ও পায়ে পোঁকা চলার 
মত সড় সড় করে, উহার সহিত ইহা'র চরিত্রগত লক্ষণ-_শরীরে 'অত্য্ত 
গরমভাব থাকে, রোগী উলঙ্গ হইয়া! থাঁকে বা থাকিতে চায় | 

্যাক্ষোন্নিস্তক্ম--রোশী কীপে, যেন সে মস্তি্ষপীড়ায় পীড়িত । 
কাহারও সাহায্য ব্যতীত ২।১ পাও চলিতে পারে না, শরীরের পেশী সমূহ 
ইচ্ছান্গুযায়ী কায করে না, পানাহারের সমর হাত--পাত্রের নিকট লইয়! 
যাইতে কিন্বা পাত্র ধরিয়া মুখের নিকট আঁনিতে পারে নাঁ দৃষ্টি শক্তির 
লোপ হয়। | 

তনল হ্চাল্র-চলিতে অশক্ত, অত্যন্ত হুর্বলতা ও কাঁপা, অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গাদির কিছুমাত্র শক্তি থাকে না,_-নক্স-ভমিকাঁর পর ইহা উপকারী । 

উ্াব্রেশ্ত,ল1--পা নাঁড়িতেও কষ্ট বোধ হয়, পা ইচ্ছানুযারী 
কাঁষ করে না, পায়ের অত্যধিক ছূর্ধ্বলতা | 

তত্তিন্ন_জিঙ্কাম, জিষ্ক-ফস, এগারিকাস, আর্সেনিক, প্রন্বম প্রভৃতি 

ওষধগুলিও এই গীড়ায় উপকারী | 

ডাঃ আর্ণড বলেন_-জলে ভিজিয়া পীড়ার উৎপত্তি হইলে-_রস্টক্স ; 
তরুণ পীড়ায় ইলেক্‌টিক-সকের মত বেদনা! থাকিলে-_জেলসিমিয়ম, 
ফাইজস্টিগম ; পীড়ার প্রথম অবস্থায়_বার্কেরিস ) 408 308- 9০০ 
19116 01 076 101£07906 081709 710] ৪1] 06100 16110901098 
£9119. পায়ের তলায় আবদ্ধ বেদন! থাকিলে--স্তাঁবাঁড়িলা উপকারী । 

পক্ষাঘাত (চ5751595.) | 


আঘাত, বিষাক্ত দ্রব্য ভক্ষণ কিম্বা! কোনও পীড়ারশতঃ সামুর চালনা- 
শক্তি লৌপ হইলে তাহাকে পক্ষাঘাত, ইংরাজিতে - প্যারালিসিম বলে । 


প্যারালিসিস ছুই প্রকার 2 
১। জেনারেল্‌ (সাব্বাঙ্গিক; ২। লোক্যাল্‌ (স্থানিক )। . 


পক্ষাযাত। ১৯৭ 


১ম গ্রকার-_জেনারেল-প্যারালিসিসের মধো--১। প্যারাপ্নিজিয়া, 
২। মাইলাইটাস, ৩। হেমিগ্লিজিয়া, 91' ইন্ফ্যান্টাইল, এই কব 
শ্রেণী এবং ২য় প্রকার_ লোক্যাল-পারালিসিসের মধো- ১। 
ফেসিয়্যাল্, ২। রাইটার্স, ৩। ওয়েষ্টিং এই কয় প্রকারের প্যারালিসিস 
সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়। তঙ্িম্--আরও কতিপয় প্রকারের 
প্যারালিসিস আছে, তাহাদের নাম এই অধ্যায়ের শেষভাগে প্রদত্ত 
হইয়াছে । এক্ষণে উহাদের কি লক্ষণ পর পর তাহা দেখুন £-- 

প্যারাপ্রিজিয়! । ' 
(78121019019 ). 

নিম্াঙ্গের পক্ষাঘাত। ইহাতে কোমর হইতে প! পর্য্যন্ত নীচের অংশের 
অসম্পূর্ণ বা সম্পূর্ণরূপে ক্ষমতার হা হয়। 

সাধারণতঃ নিন্নলিখিত কতিপয় কারণে প্যারাপ্নিজিয়। 
বা নিন্বাঙ্গের পক্ষাঘাত হয় £- 

১। মাইলাইটাস্‌ (ইহার বিবরণ পরপৃষ্ঠয় বণিত হইতেছে ); 
২। মেরু-মজ্জার (01081 [17:0৮ ) কোনও প্রকার পরিবর্তন; 
৩। মেরুদণ্ডের মজ্জার উপর বাহির হইতে কোনও প্রকার চাপ; 
৪। মেরুদণ্ডের ভিতর টিউমার ; টিউবার্কল ( গুটি ), সিফিলিটিক্-গাম! 
ইত্যাদি; ৫। পুরাতন মস্তিক্ধ পীড়া; ৬। ক্যান্সার, সার্কোমা 
স্পাইন্টাল-কর্ডের টিউমার, এনিউরিজ ম্‌, স্পাইস্ঘাল-কেরিদ্দ, পট্স্-ডিজিজ 
প্রভৃতি ; ততিন-_-জরাযুর স্থানচ্যুতি, অস্ত্রে ক্রিমি, টাইট-লিগেচার এবং 
ইউরেটার ও ব্ল্যাডারের কোনও পীড়া বশতঃ প্যারাপ্নিজিয়! হয়, উহ্াকে_- 
রিফ্রেয্স-প্যারাপ্লিজিয়৷ বলে। 

এক প্রকার প্যারাপ্লিজিয্া আছে, তাহাতে আক্রান্ত পেশীসকল শক্ত 
হইয়া যায়, স্প্যাজম্‌ হয়, উহীকে--স্প্যাস্টিক-প্যারাপলিজিয়! (8098৮৫ 
109:91018218 ) কহে। 


১৯৮ প্র্যাক্টিসনা্স গাইড । 


মস্তিষ্কের ভিতর রক্তপাত হইয়া অনেক সময় প্যারাপ্রিজিয়া হয়; কিন্ত 
সেই রক্ত বন্ধ হইয়া যাইলে ও রক্ত শুকাইলে প্রায়ই আরোগ্য হয় । 
ডুবুরিগণ অনেকক্ষণ জলের ভিতর ডুবিয়া কাষ করে, তাহাতে স্পাই- 
গ্তাল-কর্ডের এনিমিয়া ( রূক্তহীনত] ) হয় ও তাহাঁর জন্য কাহারও কাহারও 
পারাপ্রিজিয়। হয়, উহার নাম-_-ডাইভার্স্পল্সি (]1)1৮03 701৭) | 
স্যাল্লাপ্রিজিস্্াত্র লক্ষণ । . 
প্যারাপ্রিজিয়! অর্থাৎ নিয়াঙ্গের পক্ষাাত অতি ধীরে ধীরে রোগীর 
অজ্ঞাতসারে প্রকাশ পার। প্রথমে সামান্য জরভাব, পায়েব দুর্বলতা, 
অসাড়ভাব, চিডিক্মার! বেদনা প্রভৃতি উপসর্গ হয়, পরে পা হইতে উপরে, 
শেষে ঢুই হাত প্যন্ত আক্রান্ত হইতে পারে । মৃত্রথলী, গুহদ্বার আক্রান্ত 
হয়, তাহাতে বাহে প্রস্রাবে কষ্ট হয়| প্রস্রাব প্রথমে সম্পূর্ণ বন্ধ হয়, 
পারে একটু একটু করিয়া অনবরত ঝরিতে থাকে, মুত্রথলীর মধ্যে প্রজাব 
পচে, তজ্জন্য প্রত্রাবে অত্যন্ত কটুগন্ধ হয়, প্রস্রাব এল্কালাইন (ক্ষার 
ধন্মাক্রান্ত ) ও স্ত্বতার মত হয়। আক্রান্ত অঙ্গের সঞ্চালন শক্তি নষ্ট হয়, 
চিম্টি কাটিলে পাড়া থাকে না । রোগী চিৎ হইয়া শুইয়া থাকে, তাহাতে 
পায়ের গোড়ালী ও কোমরের নিক্লে পাছায় শষ্যাক্ষত (7364-50:০ ) হয় | 
পারাপ্লিজিয়! সামান্ত প্রকারের হইলে পারের পেশীর ক্ষমতা সম্পৃণ নষ্ট 
হয় না, পেশী তত শীদ্্ শুকাইয়াও যায় না, অনেক বিলম্বে নষ্ট ভয়। 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকে; কিন্তু বাহে পাইলে বেগ ধারণ করিতে পারে না! 
কঠিন প্রকারের পীড়ায-১০৬।১০৭ ডিগ্রী বা আরও অধিক উচ্চ জর ও 
বিকার হয়, রোগী মারা পড়ে। | 
: মেরুমজ্জার উপর. বাহির হইতে কোনও প্রকার চাপ পড়িয়া যে 
প্যারাপ্লিজিয়া হয তাহার লক্ষণ স্বতন্ত্র । উহাতে প্রথমে পিঠের শিরদীড়ীয় 
ও পিঠে বেদন! হয়, সেখানে চিমটি কাঁটিলে কখনও অসাড়বৌধ, কখনও 
অত্যন্ত বেদনা অনুভূত হয়, পরে পায়ে পক্ষাঘাত প্রকাঁশ পায়। টি 
(10109: ) অনেক পরে আক্রান্ত স্থয়। 


পক্ষাধাত। ১৯১৯ 


স্প্যান-টিন্ক-প্যান্রালিজিস্বীল্ল লক্ষণ। 

প্রথমে পায়ের ডিয়ে ও পিঠে বেদনা হয়, পায়ের ডিম শক্ত বোঁধ হয়, 
প্রাতে উক্ত 'শত্তভাবের অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, ক্রমশঃ চলনশক্তির গোলযোগ 
হয়। চলিতে গেলে পায়ে পায়ে জড়াইস্! যায়, পায়ের উপর প' পড়ে, ছুই 
পা ফাক করিতে পারে না, চলৎ-শক্তি রহিত হয়, পা ছুইলে কাপে । 
প্রশ্সাব বাহ্ে প্রথমে স্বাভাবিক থাঁকে ; কিন্ত অনেক দিন পরে গোলযোগ 
হয়। এই জাতীয়ের গীড়ায় রোগীকে অনেক দিন কষ্টভোগ করিতে হয়। 
মাধারণতঃ গম্মীগীড়া গ্রস্ত বন্তিদেরই এই পীড়া অধিক হয়। 


মাইলাইটীম্‌। 

(110115), 
মেরুমজ্জার প্রদাহের নাম (10095100010 0£ 00 গান! 
1[7৭০ম ) -মাইলাইটাস, ইহা প্যারাপ্রিজিয়ার একটা প্রধান কারণ | 
গন্মীপীড়াগ্রন্ত ব্যক্তিদের এবং অমিতাঁচারিতা দোষে অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়ের 
নিমিত্তও-মাইলাইটীস হয়। অধিক1ংশস্থলে ঠাণ্ডা লাগিয়া যেমন-__ 
অনেকক্ষণ জলে থাকিলে, জলে ভিজিলে, ঠাঁওা হাওয়ায় থাকিলে, ভিজে 
মাটিতে শুইলে _ মাইলাইটাস হয়। কোন কোন রোগীতে দেখা যাঁয় পীড়া 
ধীরে ধীরে আক্রমণ করে, উহাকে-ক্রিপিং-পল্সি (07০08 
[1৯১ ) কনে । মাইলাইটীসের সঙ্গে প্রায় সর্বদাই মেনিন্জাইটাস্‌ থাকে | 


হেমিগ্নিজিয়া | 


(11670119510, ) 
অদ্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত। ইহাতে প্রায় একদিকের হাত, পা, মুখ, জিব 
এবং শরীরের ডান দিক অপেক্ষা বাম দিক অধিক আক্রান্ত হয়। চেতনা 
শক্তির সম্পূর্ণ লোপ হয়, চিমটি কাটিলে সাড়া থাকে না) কিন্তু অঙ্গ চালনা 
শক্তি নষ্ট হয় নাঁ। যে দিকের অঙ্গের পক্ষাঘাত হয়, সেই দিকের মুখের 


২০5 প্র্যাক্টিসনার্জ গাইড | 


কোণ বাকিয়! যায়, জিহ্বা বাহির করিলে আক্রান্ত দিকে বাঁকিযা। পড়ে) 
কথা জড়াইয়া যায়, স্মরণ শক্তি লোপ হয়, মনের অবস্থা! ভাল থাকে না, 
একটুতেই চোঁথে জল আসে । ক্রমশঃ আক্রান্ত অঙ্গ শীর্ণ ও শুধ হইতে 
থাকে, চর্ম স্বাভাবিক তাপের হাঁস হয়। অনেক সময় চোখের পাতা 
আক্রান্ত হয়, চাহিতে পারে না, চোখের পাতা আপনা আপনি পড়ি! 
যায়, কোন কোন রোগী ট্যারা হয় । 
গীড়া উতসপ্িল্র কালঞ। 

এই গীড়ায় মস্তিষ্কের কোনও একদিকে পীড়া হয় ও তাহার বিপরীত 
দিকে পক্ষাঘাত হয়। সাধারণতঃ মস্তিষ্কের ভিতর রক্তত্রীব (41)70- 
01৩) ) এবং মস্তিক্-ধমনীর মধ্যে রক্ত সধ্ালন বন্ধ হওয়াই উহার 
প্রধান কারণ । 

ইন্ফ্যাপ্টাইল্‌-প্যারালিসিস। 
(11181016110 12981815515 ), 

শিশুদের পক্ষাঘাত। ইহাও মেরুমজ্জার পীড়া! ৬।৭ মাস হইতে 
২৩ বংসর বয়স্ক শিশুদেরই এই গীড়া হয়। ইহাতে মেরুমজ্জার 
এন্টিরিয়র-কর্ণুয! (শৃঙ্গ ) আক্রান্ত হয়। 

সীড়া উও্পভিল্র কারণ | 

ইহার প্রকৃত কারণ আজ পর্যন্ত নির্ীত হয় নাই, তবে কেহ 
কেহ বলেন- ঠীগ্ডালাগা, ভিজা স্থানে পড়িয়! থাকা, মেরুদণ্ডে কোন'ও 
প্রকার আঘাত, দাীতউঠ৷ ইত্যাদিই ইহার কারণ। এই গীড়ায় কখনও 
কখনও কন্ভল্সন (খেচুনী) হইয়া পীড়া হঠাৎ আরম্ত হয় এবং ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে সম্পূর্ণ পক্ষাঘাতে পরিণত হয়। গীড়৷ আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই 
জর আসে, জর--১০০ হইতে ১০২1১০৩ ডিগ্রী পর্য্স্ত হয় । কখনও 
একটী অঙ্গ, কখনও একটা অঙ্গের অল্পপরিসর স্থান, কখনও একের 
অধিক অঙ্গ, কখনও অর্ধাঙ্গ, কখনও নিয়াঙ্গ আক্রান্ত হয়। প্রথমট! 


পিশ্গাধাত। ২৬১ 


আক্রান্ত অঙ্গের বিশেষ কিছু পরিবর্ডন দেখা যায় না; কিন্তু খুব শীস্রই 
শুকাইতে আরম্ভ হয়। চিমটি কাটিলে সাড়া থাকে। গীড়ার 
প্রধান লক্ষণ ?_-আক্রান্ত অঙ্গ ক্রমশঃ শুকাইয়। সরু হয়, অঙ্গেয় বৃদ্ধি 
বন্ধ হয়। আক্রান্ত অঙ্গ_হাত, প' বাকিয়! যায়, ছোট হয়। যাহাই 
হউক ইহাতে জীবনের কোনও অনিষ্ট হয় না, তবে পীড়া সহজে 
আবোগ্য হয না। 


মুখের পক্ষাঘাত। 
( 8৮012] [১8751783 ), 
আঘাত কিন্ব। মস্তিষ্ক বিরূৃতি বশতঃ স্নায়ুর (79) 0917 0০9 ) 

বিরতি হইয়! ও ঠাঁও! লাগিয়া এই গীড়া হয়। ইহাতে মুখের কোনও 
একদিকের পেশী সকল আক্তীস্ত হয়, তাহার জন্য মুখের চেহারাৰ 
পরিবর্তন হয়। আক্রান্ত দ্রিকে মুখ বাকিয়া যায়, চিবাইবার শক্তি 
লোপ হয়, কোনও দ্রব্য চিবাইতে যাইলে মুখ হইতে পড়িয়া যাষ। 
কথা কহিলে, হাঁসিলে, আক্রান্ত দিক নড়ে না, স্থির থাকে | যুখেব 
পেশীব সঙ্গে সঙ্গে চোখের পাতাও আক্রান্ত হয়, তজ্জন্য চোখ বুজাইতে 
পারে না, সর্বদা চোখ খোলা থাকে, চোখ দিয়া জল পড়ে। ঠোঁটও 
আক্রাস্ত হয়, তাহার জন্য স্পষ্ট কথা উচ্চারিত হয় না, মুখ দিয়! লালা 
ঝরে। যাহাহইউক এই পীড়া! দুরারোগ্য নহে, চিকিৎসায় আরোগ্য হয়, 
তবে কখনও শীঘ্র আরোগ্য হয়, কখনও রোগীকে অনেক দিন পর্য্যস্ত 
কষ্টভোগ করিতে হয় । 


অঙ্ুলির পক্ষাঘাত । 

( 71095 1১87817515 ), 
বাহারা সব্ধদা কলমে লেখার কায করে, ছুঁচের কাঁধ কিন্বা! তুলি 
দিয়া লেখা ও পেণ্টের কাধ করে তাহাদেরই এই পীড়া হয়। ইছাতে 
রোগী প্রথমে ডান হস্তের বৃদ্ধান্থুলি ও তর্জনীর দুর্বলতা বোধ করে, 


২০২ প্র্যাক্টিসন্সি' গাইড । 


ক্রমশঃ কলম, তুলি বা ছুঁচ ধরিলেই আল কাপিতে থাকে, রোগী 
আঙুলে জোর দিয়া যতই জোরে ধরিতে চেষ্টা করে, আঙ্ল ততই 
অধিক কাপিতে থাকে । কলমাদি ছাড়িয়া দিলে তবে যেন' একটু 
সুস্থ বোধ করে । 
পেশীক্ষয়কারক-পক্ষাঘাত । 
(1850108) 1১275815 ), 
ইহ! পেশীর স্বাধীন পীড়া কি কেরুমজ্জার পীড়া তাহা ঠিক বলা 

ঘা না। ক্রমশঃ পেশী ছৃ্ধ্বল হওয়াই ইহার প্রধান লক্ষণ। পীড়। 
খুন ধীরগতিতে আক্রমণ করে। প্রথমে হাতের উপরিভাগ কিন্বা, 
বৃদধাঙ্থুলি আক্রান্ত হয়, আক্রান্তস্থানে স্বপ্সক্ষণস্থারী এক প্রকার বেদন। 
হয়, হ্থান্ব কাপিন্তে থাকে, ক্রমশঃ ধীরে ধীরে উপসর্থগুলি বাড়িতে ও 
পেশীর ক্ষয় এবং অবশ অসাড় হইঘা গাকে, এই পীড়ায় যতদিন কেবলমাত্র 
হান্তের মধ্যে গীড়া আবদ্ধ থাকে, -ততদিন স্ুচিকিৎসায় আরোগ্য 
হইতে পারে; কিন্ক। শবীরস্ত পেশীতে পরিচালিত হইলে প্রায় 
আরোগ্যের সম্ভাবনা থাঁকে না, রোগীর মৃত্যু হয়। মৃত্যুর কিছু দিন 
পুর্ব পর্যন্ত শরীরাভ্যস্থ যান্ত্রিক কাধ্যের কোনও পরিবর্তন দৃষ্ট হয় না, 
তরাং স্বাস্থ্যের বিশেষ কোনও প্রকারি অনিষ্ট হর ন1। 
অন্যান্য কতিপয় প্রকার প্যারালিসিসের সংক্ষিপ্ত বিবরণ । 

ডিপ থেরিক্-প্যারালিমিস--ডিপ.থিরিয়! পীড়ার পর এই পীড়া হয়, 
ইহাতে গলনলী আক্রান্ত হয়, আহারীয় বস্তু গিলিতে কষ্ট হয়। 

হিষ্টেরিক্যাল্‌-প্যারালিসিস-_হিষ্টিরিয়াগ্রস্তা স্ত্রীলোকদিগের এই 
পীড়া হয়। আক্রান্ত রোগিনীর জরায়্‌ বা ভিম্বকৌষের কোনও না কৌন 
পীড়। থাকে । 

মাকুরিয়্যাল্-প্যারালিসিস--কোনও প্রকার পীড়া আরোগ্যের জন্ত 
পারদ সেবন করিয়া কিন্বা গন্্ী, পারার নিমিত্ত মাকুলি খাইয়া! এই পীড়ার, 
উৎপত্তি হয়। 


শক্ষাধাত । ২০৬, 


লেড-পল্সি (1981 718 )--যাহারা' সীস ধাতু লইয়া! কায 
করে তাহাদের পক্ষাঘাত। ইহাতে হাত ও হাতের আঙ্ল আক্রান্ত হয়, 
প্রধান উপসর্গ হাতের কঞ্জি অসাড় হয় | 

রিউমাটিক-প্যারালিসিস_বাত-আক্রান্ত ব্যক্তিগণের হাতে পায়ে 
পক্ষাঘাত হয়। 

প্যারালিসিস-এজিট্যান্দ- ইহাতে মাথা, হাত, পা ক্রমাগত থর থর 
করিয়া কাপিতে থাকে । 


িক্িতসা ও. পথ্য | 


হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় রোগ-রোগীর প্রকৃতি ও ধাতুগত লক্ষণের 
সহিত ওঁষধ লক্ষণ মিলিত হইলে,,সই ওষধ সেবনেই প্রায় পীড়া আরোগা 
ও রোগ যন্ত্রণার উপশম হয় ; কিন্তু যেখানে তাহার ব্যন্তিক্রম হয়, অর্থাৎ 
রোগ-যন্ত্রণার উপশম না হইয়া রোগী অস্থির হইয়া উঠে, তথায় অনেক 
সমর সাময়িক উপশমের নিমিত্ত কতকগুলি বাহক ওষধ প্রয়োগ ও 
বাহক ব্যবস্থার আবশ্তক হয় | 


মাইলাইটান ও প্যারাপ্লিজিয়ায়_প্রত্রাব, বাহো ও বেড-সোর 
( শধ্যাক্ষত ), এই ৩টা উপসর্গের উপর সর্বদাই লঙ্গ্য রাখা প্রয়োজন । 
আভ্যন্তরিক উষধের সাহাব্যে গরজ্রাব নিঃসরণ না হইলে--রবার-ক্যাথিটার 
প্রয়োগে মৃত্রথলী খোলস করিতে হইবে । ক্যাথিটার ৫৬ ঘণ্টা অস্ত 
প্রশ্োগ কর! উচিত। মৃত্রথলীর ভিতর এআব,অধিকক্ষণ জমিয়া থাকিলে 
পচিয়৷ উঠে, তাহাতে সেপটিক-পাইলাইটাস্‌ (কিড.নীর প্রদাহ ) হইয়া 
রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। ক্যাথিটার-প্রয়্ছগের নিয়ম এই পুস্তকের 
১ম খণ্ডে ধনুষ্ট্ষার অধ্যায়ে বর্দিত হইরাছে। প্রম্াব অনবরত ফ্রৌটা। 
ফৌটা করিয়া ঝরিতে থাঁধিলে পুরুষদিগের গীড়ায়' পুরুষাঙ্গে একটা 
রবারের ইউরিন্তাল্‌ (মৃত্রাধার পাত্র) বাঁধিয়া রাখিবে, ভ্ত্রীলোকের 
পীড়ায় যোনিতে স্পঞ্জ বাঁ যার সর্বেষ্ট-কটন বাধার করিবে, স্পঞ্জ রাখিলে 


২০৪ প্রযাক্টিসনাস” গাইড | 


স্পঞ্জটী সর্ধদ গরম জলে ধৌত করিয়! পরিষ্কার রাখবে, এই প্রকার 
করিলে বিছানা কাঁপড় নষ্ট হইবে না । 

পূর্বে বল! হইয়াছে যে, এই গীড়ায় কোষ্ঠবদ্ধ থাকে এবং বাহে পাইলে 
বিলম্ব সহে না, আপনা হইতেই নির্গত হইয়! পড়ে, তাহাতে বিছান! 
নষ্ট হয়, তজ্জন্য প্রত্যহ ২।১ বার গরম সাবান জলের এনিমা দেওয়া 
প্রয়োজন । এনিমা প্রয়োগ করিলে রেক্টামের তিতর কঠিন মলও 
জমিয়। থাকিতে পারে ন।। 

বেড-সোর ( শয্যাক্ষত )-_-রোগী একভাবে পড়িয়া! থাকিয়! পায়ে 
ও পাছায় ঘা হওয়! এই পীড়ার একটা প্রধান উপসর্গ । এই ঘা একবার 
হইলে সহজে আরোগ্য হইতে চাহে না, অনেকস্থলে এই বেড-সোর 
দ্বারাই রোগীর মৃত্যু হয়, স্থৃতরাং যাহাতে বেড়-এসাঁর না হয় সে বিষয়ে 
প্রথম হইতেই লক্ষ্য রাখিতে হইবে, যদি হয় তাহা হইলে প্রত্যহ নিমপাত। 
সিদ্ধ গরম জলে ২1৩ বার ধৌত করিয়া শু কাপড় বা লিট দিয়! 
মুছিয়া _ক্যালেওুলা, আণিক বা ব্যল্সাম-অফ-পেরুর মলম প্রয়োগ 
করিবেন, ইহার নিয়মাবলী এই পুস্তকের ১ম খণ্ডে টাইফয়েড-জর 
অধ্যায়ে পাইবেন | 

বেড়-সোর নিবারণার্থে শরীরের কোন স্কানে লালবর্ণ ও বেদনাবোৌধ 
হইলৈ সেই স্থানের ঠিক নিয়ে একটা তুলার গদি রাঁখিবেন, গ্রদির মধ্যস্থলে 
একটা গর্ত ব্লীখিবেন, রোগীর আক্রান্তস্থান এঁ গর্তের উপর থাকিবে, 
তাহা হইলে আর চাঁপ পড়িবার আশঙ্কা! থাঁকিবে না» চাঁপ না পড়িলে 
বেড়-সোরও হইবে না। এই পীড়ায় যদি রোগী উঠিয়। বসিতে পারে 
তাহ! হইলে প্রতিদিন ২১ বার করিয়া উঠাইয়! বাইবাঁর চেষ্টা করিবেন, 
ঠাণ্ডা লাগান একেবারে নিষিদ্ধ, সর্ধদা গরম কাপড়ে দেহ আবৃত কবির! 
রাখিবেন। ম্বতার্দি সমস্ত বলকারক দ্রব্য আছারের প্রয়োজন | 

শম্বন্। 
প্যারালসিস-জেনারেল্‌--একোন, এগারি, এলিউমি, এঙ্গাষ্টিউরা, 


পক্ষারথাভ। ২০৫ 


আর্জে'ট-নাই, আর্মি, আস? ব্যারাইটা-কার্ধ, ব্যারীইটা-মিউর, ক্যানাবিস, 


কষ, ককুলাস, কোনি, কল্চি, কুপ্রম, জেল্সি, হায়ো, প্রশ্বম্‌, ল্যাকে, 
নক, লাইকো, ফম্‌, রস্‌ প্রভৃতি । 


লোকাল্‌্-পারালিসিস £ -- 

মুখের বেল, কষ্ট, ককু, গ্র্যাফা, নক, ওপি। জিহবা ও 
বাকযস্ত্রের-:একোন, আপি, আস? ব্যারাইটা-কাব্ব, বেল, কষ্টি, ককু, 
কুপ্রম, .ডল্কা, হিপার, এসিড-হাইড্রো হায়োসি, ল্যাকে, এসি-মিউর, 
ওপি, প্রশ্থম, ট্র্যামে। ৷ গিলিধার যন্ত্রের (০075 ০? ০৪৪16৮০০ ) 
_বেল, ক্যান্থার, কষ্টি, ককু, কুপ্রম্‌, জেল্সি, ল্যাকে, সাইলি, স্্যামো ঃ 
মুত্রথলির-_-আস? বেল, ক্যান্থার, ডল্কা, জেল্সি, হায়োসি, ল্যাকে 
লাইকো, সাইলি, স্্্যামো ১ প্রেক্টাম্‌ ও মলম্বারঅবরোধক পেশীর 
( 910170$07-001 )-কষ্টি, কলো, হায়োসি, লাইকো, ওপি, ফস্‌, রুটা, 
জিস্ক, সল্ফ ; হ!তের--আস; এন্ব?, কষ্টি, কুপ্রম, ফেরম, ন্তাট-মিউর, 
রস্‌, রুটা, সাইলি ;'অঙ্গুজির--এম্ব?, কষ্টি, কুপ্রম, স্তাট-মিউর, সিকেলি, 
নাইলি; পায়ের তলার-_-আস” চায়না, ওলিয়েগার, প্রশ্বম) চক্ষুর, 
পাতার _আর্ণি, আর্জেন্ট-নাই, বেল, ককু, জেল্পি, দিপিয়া, স্পাইজে,, 
কষ্টিকামে- পাতা খুলিতে পারে না) ঘাড়ের--ককুলাস; মলঘ্ার 
অবরোধক-পেশীর--ফাইজস্টিগমা এবং াঁচিতে, কাশিতে ও হাসিতে, 
প্রস্রাব বাহে অপাড়ে বাহির হইয়া! আসিলে-_ কষ্টিকম। 

উদ্ধাঙ্গের পক্ষারথাত--একোন, ইস্কিউলাস, আর্ি, বেল, ক্যাল- 
কার্ব, কষ্টি, ককু, কল্চি, মার্ক, নক, রস্‌, এন্টি-টার্ট ভেরেট। 

নিন্সাঙ্গের পক্ষাবা ত--এলিউমিনা, আপি, বেল, ককু, কল্চি, 
ডল্কা, ক্যালি-কার্ধ, মার্ক, নক্স, ফম, প্রন্থম, রস, সিকেলি, সল্ফ, ভেরেট | 

উর্ধ, নিন কিন্ত সমুদয় অক্গের-_ইঞ্চিউ, আর্ণিফা, আদ” কল্টি, 
জেল্সি, ' ডন্কা, মার্ক, নক, রদ, স্যানু।...ফ্রেঝার*পেশীর -্া্রম-মিউর । 
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এঝসটেন্সার পেণীর-প্রশ্থম, জেলসি, নক্স, রডোডেগুণ ।."-উত্ধাঙসে 
ডাঁনদিকের- আর্ণি, নক্স, রস) বাঁমদিকের-_নঝ্স, রস।...পক্ষাঘাতের 
মত দুর্বলতা, তত্সহ আড়ুষ্টভাব-কষ্টিকম, এমন-মিউর, কোনিয়ম, 
ল্যাথাইব।স, গ্ঠাট্রম-মিউর, লাইকো, রডো, সাইলিসিয়া, রস ।-."তড় কা, 
আক্ষেপ হইয়া পক্ষাঘাত-__আ দস? বেল, কষ্টি, সাইকিউ, ককু, কুপ্রম, 
হায়োসি, লরো, নঝ্, প্রশ্বম, রস, সিকেলি, সাইলি, ষ্ট্যানম, ই্র্যামো, সলফ। 
'*বয়ন্ক ব্যক্তির বা শিশুর, ক্রমশঃ পেশীর ক্ষয় ( পক্ষাঘাত নহে )-_ 
আর্জেন্ট-নাই, আর্ণি, আস? রেল, ব্যারাইটা, কষ্টি, জেলসি, নক্স, ফস, 
ফাইজন, প্লশ্বম, রস, সিকেলি, সলফ ।*-*চক্ষুর পেশীর পক্ষাঘাত - আর্ণি, 
'র্জেন্ট-নাই,' ইউফবিয়া, ক্যালি-আরো» মার্ক, নক, ওপি, প্যারিস 
( আইরিস ও সিলিয়ারি-মাসলের ), ফস, ফাইজস, রস, স্পাইজে। 
প্যারাপ্রিজিয়।_একোন, এলিউমি, আর্জেন্ট-নাই, আর্ণি, আস? 
কলোঁকাঁ, কষ্টি, কোনি, কুপ্রম, কুরারি, জেলসি, হাইপেরি, ক্যালি-আয়োড, 
ক্যাল্মি, মাংগেনাম-এসেট, নল্স, এসিড-পিক্রে, ফস, ফাইজস্‌, প্রন্থম। 
রস, থাইরয় ডিনাম । | 
প্যারা্রিজিয়া-স্প্যাস্টিক - ল্যাথাইরাস, বেল, ম্যাঙ্গেনাম, প্রশ্থম। 
সফ নিংঅফ স্পাইন্যাল-ক্ভ-ক্রোটে, ফস, এসিড-পিক্রে। 
মাইলাইটাস--একোন, এক্গাষ্টিউরা, সাইকিউ,জেলসি প্রস্বম, ফস, 
ফাইজন্‌, এনিড-পিক্রে, সিকেলি, সাইলি, সল্ফ, ভেরেট | 
হেমিগ্রিজিয়া__আলিউমিনাঁম, এনাকার্ড, আর্জে্ট-নাইটি, আর্ণি 
বেল, কষ্টিকম, চায়না, ককু, ডল্কাঁ, গ্র্যাফাইটাস্‌, হায়োসি, কালি-কাঝ, 
ল্যাকে, মার্ক, এসিড-ফস,প্রন্থম, রস, সিপি, ই্্যানমূ্‌, ষ্্যাফি, স্র্যামো | 
হেমিপ্রিজিয় বা্দিকের-_আর্ণি, আঁ” বেল, ল্যাঁকে, কষ্টি, র্স। 
&-_-__ডাঁনদিকের -আর্ি, বেল, কষ্টি, রস। 
একদিকে প্যারালিফিস, অন্ত্দিকে স্পাজ ম- বেল, লাক, ই্র্যামো। 


পক্ষাঘাত । ২০৭ 


ইন্ফ্যাণ্টাইল-প্যারালিসিস--একোন, ইথুজা, ক্যাল্কেরিয়া, কষ্ট, 
'জেলসি, নক্স, ফস, প্রশ্বম, রস, সিকেলি, সল্ফ | 

ডিপেরিক-পারালিসিস-_আর্জেণ্ট, অরম-মিউর, এতেনা, কষ্টি, 
ককু, কোনিয়ম, ডিপ. থেরিণাম, জেল্সি, ল্যাকে, স্াট-মিউর, না, ফস, 
'ফাইটোঁ, প্রশ্থম, রড়ো, মিকেলি । 

হিষ্টেরিক্যাল্‌ ( হেমিপ্লিজিয়া )--একোন, আজ্ঞেন্ট-নাই, এসা- 
ফিটি, ককু, ইগ্নে, ফস) নিনিচিন্িত -জেলসি, হাইপেরি, নঝ্স 
সিকেলি। 

অস্ুলির পক্ষাঘাত রিদালার পেণ্টার্স ক্র্যাম্প )-- বেল, 
কষ্টি, জেল্সি, ইপ্ধে, রুটা, সিকেলি, সাইলি, ষ্ট্যান, ষ্ট্যাফি, জিস্ক। 

রিউম্যাটিক্‌-প্যারালিসিস-বাষ্টিকম, ডল্কা, কস, রসটঝ্স, সল্ফ, 
ল্যাথাইরাস। 

প্যারালিসিস-এজিট্যান্স-_জেল্সি, ফাইজস, ব্যারাইটা, প্রবণ, 
মার্ক-ভাই, রস্টক্স, এসিড-ফম, এসিড-পিক্রে । 

ওয়েষ্টিং-পল্দি --এসিড-পিক্রে, কুপ্রম | 


ভিন্ন ভিন্ন কারণে পক্ষাঘাত হইলে যে সমস্ত গঁষধধের 
প্রয়োজন হয় তাহাদের তালিকা £-_ 
মানসিক বৈলক্ষণ্য (7197709] 07096101) ) বশতঃ- আণি) ইগ্লে, 
হ্যাট-মিউর, ষ্ট্যানম ; শারীরিক পরিশ্রমাদি (19911) 65০৮108১ )-- 
আপস অর্ণি, রস; আক্ষেপাদির পর-_-আপ? কষ্টি, ককু, কুপ্রম, হার়োসি, 
লরোসি, নক, প্শ্বম, রস, সিকেলি, সাইলি, ষ্্যান্ম্‌ ই্র্যামো ) এপোপ্লেন্সির 
পর- আধি, এমাকার্ড, ব্যারাইটা-কাব্ব, কষ্টি, কুপ্রমঃ ল্যাকে, নক্স-ভম, 
প্রশ্বম, সিকেলি, ট্রযানম,, ক্্যামো, জিঙ্ক? ঠাঁণ্ড। লাগিয়া -আণি, কষ্টি, 
কল্চি, ডল্বা, মার্ক, রস; জলে ভিজিয়া-_কষ্টি, মঝ্স, রস, ধাঁম বন্ধ হয়া 
--কল্চি; হস্তমৈথুনাদি শুক্রক্ষয় জনিত- চায়না, ককু, ফের্ম, স্ভাট- 


নক, 


২০৮, প্র্যাকৃটিসনার্স গাইড ] 


মিউর, নক্স, সল্ফ ) বাতজজনিত-_আণি, ব্যারাইটা-কার্বধ ক্যাস্থার, কষ, 
চায়না, ককু, ফেরম, জেল্পি, লাইকো, রুটা, সল্ফ, এ্টি-টার্ট ; সবিরাঁম 
জ্রারদির পর -আর্ণি, আস? ল্যাকে, স্তাট-মিউর, নক্স-ভম, রস) 
টাইফয়েড-জ্বরের পর-_ককু, কুপ্রম, নক্স, রস, সলফ ; ডিপথিরিয়ার 
পর--আর্স, জেলসি, ল্যাকে, স্যাট-মিউর ) কলেরার পর--কুপ্রম, 
সিকেলি, সল্ফ, তেরেট ; উত্ভেদ বসিয়া-_কষ্টি, হিপার-সলফ ; আর্সেনিক 
দ্বারা বিষাস্ত হইবার পর- চায়না, ফেরম, গ্র্যাফা, হিপার, নক্স; সীদ 
ধাতুর দ্বারা বিষাক্ত হইয়!--কুপ্রম, ওপি, প্ল্যাটিনা; পারদ দ্বারা বিষাক্ত 
হইয়। -হিপার, এসিড-নাই, ্ট্যাফি, ই্র্যামো, সল.ফ (0১889 7১০80191027), 


ক্ষাতিপ্পম্ম শুঅশেল্ লক্ষণ 


প্যারালিসিস-এজিণ্টযান্সে £-- 

্নানুহল্লিস্স-ভাইভডত-সমস্ত শরীর শক্ত ও অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ 
নিশ্চল, একজন সহাষ্য না করিলে হাত পা, শরীর নাড়িতে পারে না, 
হাত পা কাপে। পারদ সেবন করিয়া পীড়ার উৎপত্তি হইলে ইহা 
অধিক উপকারী । 

এন্টিক্ম-উ।উ--হাত ও মাথার পুরাতন কম্পন। 

হেলোডাদ্ম1- পীড়া বাম দিক হইতে অধিক আক্রান্ত হয়, 
শরীর কাপে, শরীর অসাড় ও ঠাণ্ডাবোধ হয়, চলিবাঁর সময় হোঁচট খাইতে 
খাইতে চলে, চলিবার সময় পা স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক উচ্চে তোলে 
এবং গোড়ালী জোরে ফেলে । পায়ের তল! বরফের মত ঠাগ্ডাবোধ করে 
কিম্বা আগুনের মত জলে। 

মুখের (012019] ) পক্ষাথাতে £ ১ 

একন্বোন্নাইউ-_প্রথমাবস্থায় ও ঠা লাগিয়া পীড়ার উৎপত্তি 
উপকার না! ইইলে--কষ্টিকম । 

: হ্হগহ্টি অক্ষম -মুখের ও জিহ্বার পক্ষাঘাত, উহ্থার সহিত দৃষ্টিশক্তি 


পক্ষাঘাত + ' ২০৯ 


দ্ণীণতা, কীর্দ-কাদভাব, ( নৈরাগ্ঠতা, মৃত্যুতয়, আক্রান্ত অংশে টানভাব 
ইত্যাদি কতকগুলি লক্ষণ থাকে । ঠাণ্ডা বাতাস বা অত্যন্ত ঠাণ্ডা লাগিয়া 
কিস্বা শ্রেম্া বা বেতোধাতুর পীড়া ও খোস-পাঁচড়া বা অন্ত কোনও উদ্ভেদ 
বসিয়া গীড়ার উৎপত্তি হইলেও ইহা! উপকারী । হেমিপ্রিজিয়ায় উত্ত লক্ষ” 
থাঁকিলেও প্রযোজ্য । ্‌ 

বচ্যালি- জেলিক্ান্ম _আক্রাস্ত অংশে ম্পর্শকাতরতা বেদন1__ 
তাহ প্রথম হইতেই হউক আর পরেই হউক, থাকিলে উপকার হইবে । 

গ্র্যাহ্াইভীস্ম-মুখ ফোলা এবং মুখে যেন মাকড়সার জাল 
রহিয়াছে, এই লক্ষণ থাকিলে ব্যবহার্য্য। * 

*নন্স-ভ্ভক্িক্া মুখ ও হাত পায়ের অসম্পূর্ণ পক্ষাঘাত; গীড়ার 
সহিত মাথাঘোরা, স্থৃতিশক্তির দুর্বল, চক্ষুর সম্মুখে অন্ধকার দেখা, কাণে 
শব্ধ, ক্ষুধালোপ, পাকস্থলীতে জাল! পেটফাপা, পানাহান্ের পব বমি, 
'কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদি । 

ব্হট্তী- ঠাণ্ডা লাগিবার পর মুখের পক্ষাঘাত । 

বুলু নাস-ইগ্ডিক্া মুখ, জিব ও ফ্যারিংসের পক্ষাথাত। 
ইহার রোগী বেতোধাতুর কিম্বা নার্ভাস, একটুতেই মূচ্ছা যার এবং বুক 
ধড়ফড় করে। 

ব্যালাইউ1-কনধ_ বৃদ্ধদিগের জেনারেল-প্যারালিসিস, তাহার 
পহিত স্থৃতিশক্তির হাস ও অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের কম্পন থাকে, এপোপ্পোকসির পর 
'পীড়ায় এবং জিহ্বার পক্ষাঘাতেও ইহাতে উপকার হয় 

৪71 ম- ইহাতে সাধারণতঃ বাম অঙ্গ অধিক আক্রান্ত হয়, আক্রান্ত 
হাত কিন্বা আক্রান্তদিকের বক্ষঃস্থল যেন ভারী বোঝা বলিয়া বোধ হয়, 
রাত্রিতে খুব ধাম € 0181১৮8৮999 ) হয়। |] 

ল্যাক্ষেভ্নি্ন--পোগীর কথা অত্যন্ত ধীর (91০৭ ) হইয়া আসে, 
হোঁচট খাইবার মত হইয়া চলে, এপোণ্নেক্সির পর পীড়া, বাম অঙ্গের 
পক্ষাঘাত । 

১৪--(২র) 
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দ্রষ্টব্য £--এই 'পীড়ায় কোনও অঙ্গ শক্ত (16116 ) হইলে মেই 
অঙ্গ সর্বদা গরম রাঁখিবে, যাহাতে অঙ্গের সঙ্ালন হয় সেইরূপ চেষ্টা 
করিবে, মৃছ ইলেক্টি,দিটি- ১৫ মিনিট কাল পর্যযস্ত দিনে ছুই তিনবার 
ব্যবহার করিবে । 

প্যারীপ্রিজিয়ায় ১ 

আঘাতাদি (4০০17576) ীড়ার কারণ হইলে_ আরিকা-মণ্ট 
সেবন এবং আর্িকালিনিমেন্ট ( মাদার-টিংচার--১ ড্রাম, ম্পিরিট-অফ- 
ওয়াইন--১ আঃ, ডিস্টিল্ড-ওয়াটার ৩ আঃ, একত্রে মিশাইয়া সন্ধ্যা 
সকালে অন্ততঃ ১০১৫ মিনিট কাঁল হাত দিয়! আস্তে আস্তে মাঁলিস 
করিবে, ২৩ সপ্তাহের মধ্যে উহাতে বিছ্মাত্র উপকার না হইলে__ 
হাইপেরিকম--৪--৩০ ক্রম সেবন এবং উহার মাদার-টিংচার দ্বার! উক্ত 
নিয়মে লিনিমেন্ট প্রস্তুত করিয়া! উক্ত প্রকারে বাহিক মাঁলিস্‌ করিকে 
(ডাঃ ক্লার্ক )। 

ভেলনিনন্সিস্ত্রন্ম -ইহাতে অঙ্গ চালনা বা গতিশক্তির লোপ 
হয়, কিন্তু স্পর্শশক্তির লোপ হয় না। গিলিবাঁর পেশীর (0:93 ০: 
08010019005 ) পক্ষাঘাত, স্বরলোপ, শুক্রক্ষয়নিবন্ধন পীড়ার উৎপত্তি, 
ডিপ.থিরিয়ার পর পক্ষাঘাত । 

ওআজের্জন্উ-1ই্ি,কিক্ম-অত্য্ত'হর্ধল হইবার পর কিনা 
ডিপ থিরিয়ার পর গীড়! হইলে উপকারী । 

ল্যাথাইলাতন (1,88])08 )--৩য় শক্তি। ইহা স্প্যাস্টিক- 
প্যারাপ্রিজিয়ায় উপকারী । নিম়াঙ্গের পক্ষাঘাত, রোগী কাপিতে কীপির্তে 
চলে, পা অত্যন্ত শক্ত হয়, বসিয়! পা গুটাইতে কিনা ছড়াইতে পারে না, 
পায়ের গোড়ালী ও হাটু কাঠের মত শক্ত হইয়া আসে । ইহার এক প্রধান 
লক্ষণ-_-রোগী তাঁহার পায়ের আগুল জমি হইতে উঠাইতে ও গোঁড়ালী 
মাঁটাতে ঠেকাইতে পারে না» সন্ষুখ দিকে ঝুঁকিয়া বসিয়া! থাকিতে 


পক্ষাঘাত | ২৯১. 


হয়, মোজ হইতে পারে না, পায়ের আঙুল হইতে গোড়ালী কাঠের মত 
শক্ত হওয়াই উহার প্রধান কারণ । ইহাতে গ্রটিয়্যাল-পেশী ও নিয়াঙ্গ 
কুশ হইয়া সাসে। মাইলাইটাস ও বাতজনিত পক্ষাঘাত। 

ক্্যালি-আস্মোড ও লাকুতিস্স-কক্র--রোগী পারা, 
সিফিলিস্‌ পীড়াগ্রস্ত হইলে এবং অন্ত ওঁষধধে উপকার না হইলে ইহাতে 
উপকার হইবে । 

নুহ প্রন্ম-ম্েউ-আক্ষেপিক পক্ষাঘাত, পেশীসমুহের দিন দিন 
ক্ষয় হইতে থাঁকে ; ইহার প্রধান লক্ষণ-__বুকে কন্জেসসন (রক্তাধিকাতা) 
প্রবল বুক ধড়ফড়াঁনি, চোখের পাতা ঈর্ধদা বুজিয়া থাকে, পাতা 
নাচে, চোখ খুলিলে চোখের তারা ঘোরে; কলেরা! ও টাইফসের পর 
পক্ষাঘাত । 


ল্রসউন্ক্য টাইফয়েড কিম্বা বাতরোগর পর প্যারা প্রজিয়া হইলে ও 
তৎসঙ্গে অস্থিরতা, প্রত্যঙ্গাদি স্থির রাখিতে কষ্ট, পেশী শক্ত, সমস্ত শরীরে 
টাটানি, কামড়ানি, ছিপ্ড়েফেলার মত বেদনা, কখনও অক্রান্ত অংশে 
বিন্বিনেধর! বেদনা ও অসাঁড়তা, ঠা জলে ও খতু পরিবর্তেনে 
উপসর্গের বুদ্ধি, গরমে উপশম ইত্যার্দি লক্ষণগুলি থাকিলে উপকারী । 

এক্নিড-পিত্রেউক্ম_টনিক্‌ ও ক্লনিক্‌ (স্বল্প ও দীর্ঘকাল 
স্থায়ী ) স্প্যাজমের পর পীড়া । রোগী দীড়াইলে পা ছুইটা ফাক করিয়! 
দাড়ায় এবং নীচের দ্দিকে কোঁনও এক বস্ত্র উপর একদৃষ্টে তাকা ইয়া থাকে 
যেন কিছুতেই দৃষ্টি নামাইতে পারিতেছে না। ইহাতে নিষ্লাঙ্গ অত্যন্ত 
দুর্বল থাকে ; হাত প! খুব ভারী ও অপাড় হয়, কামশক্তি বৃদ্ধি হয় । 

নবলোম্গইলশ্ন-- প্রসবের পর জরাধুর শ্চাৎবক্রুতা (৪.০ 
88100. ) ও কন্জেস্দন (রক্তাধিক্যত! ) হইয়া প্যারিপ্রিজিয় ) ইহাতে 
অঙ্গপ্রত্যঙ্গ আংশিক অসাড় হয়, রোগীনী অত্যন্ত ছুর্বধল ও রক্তহীন 
হুইয়! পড়ে। 

ক্নিননা__পীড়ায় অস্বাভাবিক ্ষুধ! থাকে, ক্রিমির ধাতু । 


২১২ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


ইনফ্যাপ্টাইল-প্যারালিসিসে £- 

ত্িনিকেলি ক্ুল্প-পীডার প্রথম শুত্রপাতে শরীর ঠা, কিন্তু 
গাঁয়ে চাপা রাখে না, কাদে, টানিয়। ফেলিয়া দেয় । 

পহ্বন্ম-স্মেউ- অত্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধলহ পীড়া । সম্পূর্ণ পক্ষাথাত, 
আক্রান্ত অঙ্গ ছোট হইয়। আসে, কাপে। 


দ্রষ্টবা £--এই গীড়ায় শিশুকে সর্বদা পশমী বন্দির দ্বার! থুব 
গরমে রাখিবেন, বন্ধ্যা সকালে ১৫ মিনিট কাল হটু-বাথ, ( গরমজলে 
শ্নান) দিবেন, উত্তমরূপে মাসাজ (শরীর ঘর্ষণ ও মর্দন) করিবেন, 
যাহাতে অঙ্গপ্রতাঙ্গের সঞ্চালন হয় এরপ প্রক্রিয়া করিবেন, ইলেক্‌- 
টি.সিটি প্রয়োগ ইহাতে বিশেষ আবশ্তক । 

্বপরকারের লীড়া-_ 

ইঞ্কিউলাস-গ্যাব রা _নি্বাঙ্গের পক্ষাথাত।  ইস্কিউলাস-হিপ-_ 
উর্দাঙ্গের পক্ষাঘাত, পা ও কোঁমর অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে। 
এগারিকাঁস-_-নিম়াঙ্গের পক্ষাঘাত, হাঁতে সাঁমান্ত পরিমাণে স্প্যাজম্‌ 
থাকে, কোমরে ও স্তাক্রম-অস্থিতে (পাছার হাড়ে) বেদনা অধিক। 
এলিউমিনম-মেট-মেরুদণ্ডের পীড়া হইতে পীড়ার উৎপত্তি, পায়ের 
তলার চেতনাশক্তি লোপ, চোখ বুজাইয়া' একটী পাঁও চলিতে অক্ষম । 
আর্সেনিক-_লেড-পল্সি, সীসাঁধাতুর দ্বার! বিষাক্ত হইয়! পীড়া হইলে 
ইহা! প্রতিবিষের কাঁধ্য করে। চাঁয়না-_অতিরিক্ত রক্তক্ষয় হইয়া! গীড়ার 
উৎপত্তি। কল্চিকম-হঠাৎ শরীরের ঘাম বন্ধ হইয়া কিন্বা ঘর্মাত্ত 
পা জলে ডূবাইয়া পীড়ার উৎপত্তি। কুরারি-- কোনও দুর্ধলকর গীড়া- 
ভোগের পর কিম্বা রস-রক্তাদির ক্ষয় হেতু ক্গাযুদৌর্বল্য.হইয়! গড় । 
ডল্কামারা-ঠাণ্ডা লাগিয়া কিম্বা ইরাপজন বসিয়া, গিয়া পীড়ার 
উৎপত্তি। উর্ধ ও নিম্ন-অঙ্গের এবং জিহ্বার পক্ষাঘাত, হাতের পক্ষাঘাত, 
হাত যেম বরফের মত শীতল । হিপার--পারদ মেবন করিয়া! শীড়ার 


পক্ষাঘাত--কোরিয়া |, ২১৩ 


উৎপত্তি বা রোগীর পারদের ধাতু । ইগ্রেসিয়া-_হিষ্টেরিক্যাল-প্যারাপ্রিজিয়া, 
কোন গীড়িত ব্যক্তির সেবার জন্ রাত্রি জাগরণ করিয়া পীড়ার উৎপত্তি। 
ক্যালি-ফস-_হিষ্টিরিয়ার পর কিনব! স্াুদুর্বল হইয়া গীড়া। ন্যা্রম-মিউর 
-নিয়াঙ্গের পাক্ষাঘাতিক অবস্থা, সবিরাম জরের পর, ডিপথিরিয়ার 
পর কিম্বা অতিরিক্ত শুক্রক্ষয় করিয়া পীড়া । ওপিয়ম--মাতাল কিন্বা 
বৃদ্ধ ব্যক্তিদের গীড়া, বাহে প্রশাব বন্ধ। এসিড-অক্জ্যালিক-_ 
স্পাইন্াল-কর্ডের প্রদাহ হইয়া পীড়া, অঙ্গগ্াত্যক্গ শক্জ, রোগীর মাঝে 
মাঝে যেন দম বন্ধ হইয়া! আসে। সাইলিসিয়া__বামহস্তের পক্ষাঘাত, 
আঙ্ল অসাড় ও ছোট হইয়া আমে, পায়ের পক্ষাঘাত, ইহার রোগ- 
উপসর্গ পরাতে বাড়ে, মাথ! ভারী হয়ু, কাঁণের ভিতর শব্দ করে। সল্ফার 
- কোনও ইরাপসন বন্ধ হইয়া পীড়া হইলে এবং কোনও ওঁষধে উপকার 
না হইলে প্রযোজ্য | 


(আস (সপ 


কোরিয়া (0ম) । 


এই পীড়ায় মস্তিষ্ক আক্রান্ত হয়। কেহ কেহ বলেন__ইহাতে- 
মেরুমজ্জ! ও মস্তিষ্ক ছুই-ই আক্রীস্ত হয়। যাহাইহউক এই পীড়ায় নার্ভাস্‌ 
সিষ্টেমের ক্রিয়। যে নই হইয়া যায়, তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই। 


ল্ক । 
. ইহার লক্ষণ অতি বিচিত্র, রোগীর অবস্থা দেখিলে ছুঃখ হয, 
হাসিও পায়। ইচ্ছার বিরুদ্ধে রোগীর--হাত,গঃপা, মুখ আপন! হুইতে 
নাচিতে থাকে, শরীরের অন্ান্ত পেশীও নাচে। মুখের পেশীনকল 
একভাবে কাঁপে তাহাতে একপ্রকার মুখভঙ্গী হয়, জিব একবার বাহিরে 
আসে আবার তখনই ভিতরে 'যায়, মাথাও এদিক ওদিক করিয়া নড়ে, 
চোঁখ ঘোরে। এই পীড়ায় মোটর-নার্ভের [( 72০0. 99:৮9 ) ক্রিয়া 


২১৪ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


সম্পূর্ণ নষ্ট হয় তজ্জন্ত রোগীর নিজের পেশীর উপর কোন ক্ষমতা থাকে না, 
মা, সুতরাং ইচ্ছা করিলে উক্ত উপসর্গ সকল কিছুতেই বন্ধ করিতে পারে 
না। রোগী সোঁজাঁভাবে চলিতে পারে না, চুপ করিয়। বসিক্স। থাকিতে 
পারে না, শুইয়। থাঁকিতেও ভীষণ কষ্ট হয়, ক্রমাগত ছটফট করে, এই 
ছটফট করার নিমিত্ত ক্রমাগত বিছানার ঘর্ষণ লাগিয়া শরীরের স্থানে 
স্থানে ছিড়িয়া যায়, ক্ষত হয়। যাহাইহউক এই প্রকাঁর অস্বাভাবিক 
কষ্টকর স্পন্দনের নিমিত্ত শেষে রোগীর নড়ন সম্পূর্ণ বন্ধ হয়, কথা বন্ধ হয়, 
আহার বন্ধ হয়, নিদ্র! বন্ধ হয়, যদি নিদ্রা হয়_-সে সময় কোনও স্পন্দন 
থাকে না, ক্রমশঃ ছূর্ধধল হইয়া পড়ে, শেষে মৃত্যু হয়। কোরিয়ার 
স্পন্দন সাধারণত: শরীরের একপার্খে হয় ও পীড়া প্রথমে বাম হস্তে 
প্রকাশ পায়, পরে তাহার বিপরীত দ্বিকের পা, ক্রমশঃ অন্ঠান্ত অঙ্গপ্রত্যগ 
আক্রান্ত হয়। সংখ্যায় বালক অপেক্ষা বালিকাদিগেরই এই পীড়া 
অধিক হয়, ১৯।২০ বংদরের উপর প্রায় এ পীড়া হয় না। বাঁলকদিগের 
পীড়া প্রায়ই মুছ প্রকারের হইয়া থাকে ও সহজে আরোগ্য হয়। 
যৌবনাবস্থায় জ্রীলৌকের পীড়া হইলে অনেক সময় গুরুতর আকার 
ধারণ করে। কোরিয়া রোগে হৃৎপিও আক্রাত্ত হয়, হৃৎপিণ্ডের উপর 
সান্মীর শুনিতে পাওয়া যায় | 
গনীড়া উত্তপভ্িল্ল হ্কালঞ। 

১। মাথায় আঘাত, হঠাৎ ভয় পাওয়া প্রভৃতি কারণে, 

২। বাঁলকর্দিগের ঈ্ীত উঠিতে বিলম্ব হইলে ও অস্ত্রে ক্রিমি থাকিলে, 

৩। প্রথম গঞ্ড ধারণকালে ৪1৫ মাসের মধ্যে, 

৪| রক্তহীনতা ও যৌবনে অতিরিক্ত শুক্রক্ষযে, 

৫ | অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম প্রভৃতি কাঁরণে মস্তিষ্ক বিকৃতি এবং 

৬। বাত রোগ হইয়াও অনেক সময় কোরিয়া রোগ হয়। 

ভিক্কিতুসনা ও পথ্য | 
সম্পূর্ণ বিশ্রাম ও' পুষ্টিকর আহারই এই গীড়ার প্রধান ওষ্ষধ। 


কোরিয়া! । ২১৫ 


সামান্ত প্রকারের পরিশ্রমও এ গীড়ায় নিষিদ্ধ । যাহাতে সুনিদ্রা হয় 
সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ রাখিতে হইবে । একটা টব কিম্বা! গাঁমলায় 
ঈষদুষ্ণ গরম জল রাখিয়া সেই জলে প্রত্যহ রোগীকে ২।১ ঘণ্টা কাল 
বসাইয়। রাখিলে বিশেষ উপকার হয়। গীড়া কঠিন আঁকাঁর ধারণ 
করিয়া রোগী অত্যন্ত দুর্ধল হইয়া পড়িলে ও ওঁষধে উপকার না হইলে 
১নং ব্র্যাণ্ডি ৩০ ফোটা মাত্রায়, আধছটাক জলের সহিত প্রত্যহ ৪1৫ বার 
দেওয়া যাইতে পারে । ক্রিমির জন্য পীড়া হইলে-স্তাণ্টোনাইন প্রভৃতি 
আত্যন্তরিক ওষধ সেবনের ব্যবস্থা করিতে হইবে । এই পীড়ায় রোগীর 
কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখা বিশেষ আবশ্তক । হোমিওপাথি ওধধে নিয়মিত 
কোষ্ঠ পরিষফার না হইলে -এলেন্সুবেরি ক্যাষ্টর-অয়েল ২৩ ড্রাম সেবন 
করিতে দিলে কোষ্ঠ পরিফাঁর হইবে। রূক্তহীনতার জন্য লক্ষণানুযায়ী-_ 
'ফেরম প্রন্ৃতি ওষধের প্রয়োজন হইতে পাবে । বোগীর বাতের পীড়া 
থাকিলে যাহাতে ঠাণ্ডা না! লাগে সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখিতে হইবে। 
হৃৎপিণ্ডের পীড়া থাকিলে হার্ট-টনিক ওষধের আবশ্তক। ছুগ্ধই এ 
শীড়ার প্রধান পথ্য | মিষ্টদ্রব্য আহার নিষিদ্ধ | 
শউন্ব্ধ। 
এগান্রিক্যাস্ম-_ইহা কোরিয়। পীড়ার একটা প্রধান ওষধ। ইহার 
লক্গণ__ব্রেণ ও স্গাইন্যাল-কর্ডের এনিমিয়! হয়, শরীরের এক বা একাধিক 
পেশী স্পন্দিত হয় (00)0:010 19091000768), কখনও কখনও 
কোণাকুণিভাবে (যেমন--ডান হাতের ও বাম পায়ের) পেশী স্পন্দিত হয়, 
উদ্ত প্রকার পেশীর কখনও একাংশে, কখনও সমস্ত শরীরে, কখনও অল্প, 
কখনও অধিক হয়, যাহাইহউক ঘুমাইলে উক্ত প্রকার স্পন্দন কমে ) কিন্ত 
জাফিংয়ের (এক প্রকার ঠেঁচক1 টানের ) বৃদ্ধি হয়। উক্ত লক্ষণসহ 
চোখ কিম্বা চোখের পাতার শন্দন, মুখ ও ঠোঁটের স্পন্দন, ঠোঁটে ঘা বা 
ইরাপন বাহির হওয়া, বুক ধড়ফড় করা, শববিহীন অত্যধিক বায়ু 
নিঃসরণ হওয়! ইত্যাদি লক্ষণগুলি থাকিলে ইহ! আরও উপযোগী । 


২১৬  প্র্যাক্টিসনাসগ্রাইড | 


ডাঃ আর্ণড বলেন-এগারিকাস-ট্রাইটুরেদন, নিয়শক্তি, কোরিয়া 
গীড়ার আধুনিক বিশেষ ফলদায়ক গুঁষধ | 

কুুপ্রহ্মম্মেউ_ইহাতে কন্ভলসনের মত পেশীর প্রবল পন্দন 
হয়, ম্প্যাজম্‌__হাঁত পায়ের আল হইতে হয়, শুইলেই কিছু কম পড়ে, 
কিন্তু নিদ্রাবস্থাতেও কিছু না কিছু থাঁকে। গঙ্গার পেশী আক্রান্ত হয়, 
তাহাতে গিলেতে ও নিশ্বাস-প্রশ্বীসে কষ্ট হয়, পাকস্থলীতে ক্যাম্প হয়, 
তাহাতে বমি হয়, পায়ের ডিমে খাল ধরে। 

হাস্সোসিস্ত্রান্মস্ন--শরীরের প্রত্যেক পেশী স্পন্দিত ও পেশীতে 
ঠেঁচক! টানের মত (19:1700 ) হয়, জোরে জোরে হাত ছোড়ে । গর্ভ- 
ধারণকালে কোরিয়া রোগে ঘুমাইতে ঘুমাইতে স্বপ্নে ভয় পাইয়া জাগির 
উঠে, বিভীষিকা! ও কাল্পনিক মুক্তি দেখে । 


ঝ্নিন্সিজ্িক্কিউগা- গর্ভধারণকাঁলে কোরিয়া রোগ, ভয় পাইয়া 
পীড়ার উৎপত্তি হয়। রোগীর মন অত্যন্ত খারাঁপ থাকে, নিদ্রা! হয় না, 
বামাঙ্গের অর্ধেকাংশের কোরিয়া । 

তত্তিন্ন £--অত্যধিক কন্জেস্সন,-টেটানসের মত আক্ষেপ, হ্বংপিণ্ডের 
ক্রিয়ার গোলোযোগে- ভেরেক্রম-ভিরিড। অত্যধিক .বক্তহীনতা, অত্যন্ত 
হুর্ধলতা, হৃৎপিণ্ডের ভ্রুত ক্রিয়া, উদ্বেগ, অস্থিরতা ইত্যাদি লক্ষণে--- 
আর্সেনিক । পেশীসমূহের অত্যন্ত ছুর্বলতাসহ-_জেলসিমিয়ম । পক্ষাধাতের 
মত অবস্থা, স্বরতঙগ, কথার জড়তা, মুত্রথলীর হূর্বলতা, ভান চক্ষুর তারার 
স্পদন--কষ্টিকম। অঙ্গপ্রত্যঙ্গের অত্যধিক স্পন্থন,. মেরুমজ্জাঁর উত্তেজনা 
_ট্যারেপ্টলা। হৃখপিণ্ডের স্পন্দন (08:10 09:০০) ধনুটঙ্কারের 
মত পেশী শক্ত”-ফাইজসটিগ মা । অবিশ্রীন্ত স্পন্দন, নিদ্রাবস্থাতেও পেশী 
নাচে, পায়ের তলার স্পনদন অধিক-জিস্কাম। গ্যাস্ীক লক্ষণসহ, ল্পাই 
স্তাল-ইরিটেসন--নক্স-ভমিকা। ক্রিমিজনিত রোগ--সিনা। ্পাইজেলিয়া। 
ক্লোরোটিক ও হিষিরিযা্স্তা যুবতী--পলসেটিলা ( ডাঃ আর্ণজ্‌).. 


কোরিয়া-এধিলেপসি। ২১৭ 


প্রকৃত নার্ভ আক্রান্ত হইয়! পীডা-এগীরিকাস, বেল হায়ো, 
্যামো, ট্যাবেন্ট,লা, জিস্ব, | 

স্পপাইন্যাল-কোরিয়।--নঝ্স, এনাফিটি, আইকিউ, ককু, কুপ্রম, 
মাইগেল। 

ইউটির।ইন-কে।রিয়।-কলোকফাই, সিমিপি, ক্রৌকাস, সিকেলি, 
লিলিয়ম, পল্স। 

রিউম্যাটিক-কোরিয়া _পিমিসি, ক্যালি-আয়োড, কষ্ট, সিক্টা। 

যাব ডোমিন্যাল কোরিয়!__এসাধিটি, চেলি, সিষ্ষো, লাইকে1) 


এপিলেপামি (15599 )। 


ইহা বাঙ্গাল! নাম-_সুগী-রোগ | ইহাও নাভাস-সিষ্টেমেব পীড়া। 
হঠাঁৎ অজ্ঞান হইয়। পড়া, অজ্ঞান অবস্থাব সহিত খেঁচুনি (001 01910) ), 
মুখ দিয়া ফেণ! বা! লাল! বাহির হওয়া, খেঁচুনিব গব অত্যন্ত দুর্বলতা ও 
নিদ্রা এই কয়টা লক্ষণ কোনও বোগীতে দৃষ্ট হইলে পীডাটা-_এপিলেপ্সি 
বলিষ! বুঝিবেন। 

অনেক সমব উপবোক্তি লক্ষণেব বিভিন্নতাব দষ্ট হয, অর্থাৎ কোন 
কোন স্থলে খেঁচুনি থাকে না, আনাঁব কোন কোন স্থলে বোগী সম্পর্ণ 
অক্ঞান হয না । মস্তিষ্ষেব এমন কতকগুলি গীডা আছে, যাহাতে ঠিক 
এপিলেন্িব মত খেঁচুমি হয়ঃ উহা! প্রকৃত এপিলেপ্সি নহে। উক্ত প্রকার 
বিভিন্ন লক্ষণেব লিমিভ্ত এপিলেপ্সি পীডাব-৩।৪ প্রকার নাম দেও) 
হইযাঁছে, যথা 2 

১। পেটিট-মাল (7568 009] )--বোণী সম্পূর্ণ অজ্ঞান হয না, 
সামান্তমাত্র জানলোপ হয়, সাঁমান্তমাত্র মুখেৰ বিরুতি হয়, পড়িয়া যায় না, 
কেবলমাত্র কেনিও কাঁজ কবিতে থাঁকিলে সেই কাজ বন্ধ হয়, কথা কহিতে 
থাকিলে বরা বন্ধ হ্য়। 


২১৮ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


২। গ্রীযাণ্ড -ম্যাল (95400 020] )--রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান হয়, 
সমস্ত শরীরেই থেঁচুনি হয় | 

৩। জ্যাক্সোনিয়ান'এপিলেপ সি (5803077180. [0011919% )-__ 
সম্পূর্ণ জ্ঞান থাকে, কেবলমাত্র শরীরের কোন কোন স্থানে খেঁচুনি হয় ! 

ও | অরা-ঞ্পলেপ টিকা (& হার, 70111910008) --পীড়া আরন্তের 
পূর্বে অঙ্গ প্রত্যঙ্গের মধ্যে বোগী এক প্রকাব সড়জড়ানি (৪0) অনুভব 
করে, সময়ে সনয়ে বোধহয়, যেন তাড়িতের মত একটা পদার্থ নিষ্া্ 
হইতে উদ্ধে মাথার দিকে উথিত্র হইতেছে । অরা-কখনও আলে, 
কখনও অগ্রকড়ার স্থানে, কখনও বুকে অনুভূত হয়। বুকে হইলে বুক 
ধড়ফড় করে, বুক জলে, সেই সময় কাণে একপ্রকার শব্দ হয়, চোখে 
আগুনের কণ। দেখে, মুখ বেতার হয | যাহাইহউক এই সমস্ত লক্ষণ অতি 
অল্প সময়ই থাকে, তাহাঁব পর চীৎকার করিয়া উঠে ও ফিট হয়। রোগী 
জলে, জঙ্গলে, মাটিতে যেখানে সেখানে পড়িযা যাঁয়, অজ্ঞান হয় । 

এই লীড়াল্প অন্নান্য কুম্তিপম্ ত্র লক্ষণ £₹ 

অজ্জান অবস্থায় গে! গৌ শব্দ কবে, প্রথমে চোখ ঘোরে, পরে স্থির 
হয়, তারা উর্ধে উঠিষা যায়, কেবলমাত্র সাদা! অংশটা দেখা যায়। ফাতী 
লাঁগে, অনেক সময় জিব কাটিয়া যায় ও লালার সঙ্গে রক্ত বাহির হয়। 
খেঁচুনি হয়, খেঁচুনি শরীরের এক দিকেই অধিক হয়, খেঁচুনির সময় মুখ 
বাকিয়া যার, বুড়ো আঙ্ল হাতের চেটোর মধ্যে রাখিয়া হাত মুঠা 
করিয়া থাকে, ঘাম বাহির হয়। এই প্রকার অবস্থায় ৫1৭1১ মিনিট 
থাকিয়া পরে জ্ঞান হয়। জ্ঞন হইলে চারিদিকে চাহিয়! দেখে, কেহ কাছে 
থাকিলে কথা কহিবার চেষ্টা করে, বুক ধড়ফড় করে, জ্ঞান হইবার পর 
অত্যন্ত ছূর্বল হয় ও ঘুমাইয়! পড়ে, ঘুমাইবার সময় নাক ভাকে। ফিটের 
সময় জলে বা আগুনে পড়িলে মৃত্যু হয় । এই পীড়া আক্রমণের কোনও 
নির্দিষ্ট সময় নাই, কখনও প্রতিদিন ৩1৪ বার, কখনও ১২৩1৪ স্তহি ব। 
আরও অধিক অস্তরেও হইয়া থাকে । এপিলেন্সি সাধারণতঃ যুবা ও 


এপিলেপ সি। ২১৯ 


বালকর্দিগের মধোই অধিক হয়, ৩০ বৎসর বয়সের উর্দে প্রায় হয় না, যদি 
হয় তাহা হইলে উপদংশসন্ভৃত বলিয়! বুঝিতে হইবে । ইহা যে সকল কারণে 
হয়, তাহাদের মধ্যে - নিম্নলিখিত কারণগুলিই প্রধান ৫. 

মণ্তিফ্কে আঘাত, মস্তক মধ্যে প্রদাহ, মন্তিষ্ধের গঠন বিকৃতি, মস্তিষ্ক 
আবরক-অস্থির আভ্যন্তরিক বিবৃদ্ধি, মস্তিষ্কের রক্তহীনতা। ভয়, শোক, 
ক্রোধ বাঅন্য কোনও প্রকার মানসিক উদ্বেগ। ক্্রীলোকের খতুর 
গোলযোগ, পুরুষের অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় চালনা,, হস্ত মৈথুন । চ্টের নিয়ে 
বন্দুকের গুলি প্রস্থুতি বাহিরের কোনও বৃস্ত আটকাইয়। থাক1 ও তজ্জন্ত 
উত্তেজনা । কোনও প্রকার চম্মপীড়। বসিয়। যাওয়া । অতিরিক্ত মাদক 
সেবন। বালকদিগের দীতউঠা, দীঢতে পোকা খাওয়া, ডিস্পেপ সিয়া, 
অস্ত্রে ক্রিমি প্রভৃতি । এতাস্তন্র_কেহ কেহ বলেন এই পীড়া বংশাগত 
দৌষ হইতেও উৎপন্ন হয়;-যেমন পিতামাতা পাঁগল থাকিলে কিন্বা 
তাহদের হিষ্টিরিয়া, নিউর্যাল্জিয়া প্রভৃতি পীড়া থাকিলে সন্তানসস্তৃতি 
দিগের অনেক সময়--এপিলেদ্নি হয় । 


হিষ্টিরিয়। ও অন্যান্য ২১ টা গড়ার সহিত এপিলেপ্লির 
অনেক সময় ভ্রম হয় £__ 


হিষ্টিরিয়ায় মানসিক উত্তেজনা, পীড়া আরস্তের পুর্বে বুক ধড়ফড় 
করা, শ্বাসবন্ধের ভাব, ছুই দ্রিকের পা! হইতে অরা৷ উৎপত্তি, পীড়া ধীরে 
আক্রমণ, পীড়া ভোগকালের মধ্যে চীৎকার করা, খেঁচুনির সমস 
তঅন্গপ্রত্যঙ্গ শক্ত হওয়। ; হাত পা ছোড়াঃ মাথা চালা! এবং পিঠের দিকে 
ধাকিয়। যাওয়া) নিজের হান, ঠোঁট, পার্স্থ লোককে কিন্বা কোনও জিনিস 
কামড়ান; ফিটের পর অধিক পরিমাণে প্রশ্রাব হওয়া, সর্বদা বকা, কী, 
হাসা; পীড়ার ভোগকাল ১১৫ মিনিট বা আরও অধিক সময় স্থায়ী 
হওয়া, গুইবার স্থান নির্দেশ করিয়া ফিট হওয়া প্রভৃতি লক্ষণগুলি থাকে । 
ইহাঁতে ফিটের সময় শরীরের কোনও স্থানে আঘাত না লাগে এই 


২২5 প্র্যাক্টিসনাস” গ'ইড | 


বিষয়ে সাবধান হওয়। ভিন্ন অন্ত কোনও সতর্কতা অবলম্বনের আবগ্তক 
হয় না। 

এপিলেদ্সিতে_-মানসিক লক্ষণের কোনও পরিবর্তন দৃষ্ট হয় না, 
শরীরের এক পার্থ হইতে কিম্বা নিয়োদর হইতে অরা৷ উৎপত্তি হয়, পীড়া 
হঠাৎ আক্রমণ করে, ফিটের পূর্বে চীংকার করে, অঙ্গপ্রতাঙ্গ শক্ত হইয়া 
পরে খেঁচুনি হয়, জিব কামড়ায়, প্রস্রাব সর্বদাই হয়, রোগী নির্বাক 
থাকে; পীড়ার ভোঁগকাল ২।১ সেকেণ্ড হইতে ১* মিনিট, রোগীর 
আকন্মিক দুর্ঘটনার ভয় অত্যন্ত অধিক থাকে, পড়িয়া গুরুতররূপে আহত 
হইতে পারে; বিছানার চাদর, কাথা, লেপ মুখে জড়াইয়া শ্বীসবদ্ধ হইতে 
পারে, আহারের সময় ফিট হইলে খা্ভ বায়ুনলী মধ্যে প্রবেশ করিয়া মৃত্য 
হইতে পারে। 

এক্ল্যাম্সিয়! (10012001)81% )--ইহ! গর্ভাবস্থায়, প্রসবের পূর্বে ও 
প্রসবের পর হয় এবং ঠিক মুগী রোগের মত খেঁচুনি হয়, তবে ইহাতে 
খেঁচুনি একবার হাস হয় পুনরায় হয়, এইরূপে ঘন ঘন ফিট হইতে থাকে, 
খেচুনির পৃর্ধে চীৎকার কর প্রস্থতি লক্ষণ থাকে না। 

এপোর্লেক্সি পেন্াসরোগ )--ইহাতে মস্তকে রক্তাধিকা কিবা 
মন্তিফের কোনও আর্টারি ছিন্ন হইয়া! মন্তিফের মধ্যে বক্তআাব ইহ্যাদি 
কারণে রোগী হঠাৎ গড়িয়া গিয়া অজ্ঞান হইয়! পড়ে, কিছুমাত্র জ্ঞান 
থাকে না, হাত পা নাঁড়া চাড়া করিতে পারে না, বাকরোধ হয়, ক্চিৎ 
গো গে শব করে, শ্বাস প্রশ্বীস ধীরে চলে, মুখে ফেণ! বা লাল! ৰাহির 
হয়, দাতী লাগে, নাক ডাঁকে, মুখ দিয়া শ্বাস ফেলে, চক্ষু তারা একটা 
প্রসারিত আর একটী লম্কুচিত হয়, অচৈতন্যতা৷ না কমিয়| ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
ইইলে ২৩ দিনের মধ্যে মৃত্যু হয় । এপিলেস্সিতে তাহ! হয় না । 

এন্সিলেস্ সিল দিক্কিতুস্লা ও পথ্য । 

ফিট হইলে রোগীকে বিছানায় শয়ন করাইবেন। বিছ্বানা মত পুরু 

হয় ততই ভাল, কারণ খে"চনি হইলে শরীরে কোনওপ্রকার আঘাত 
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লাগিবাব সম্ভাবনা থকিবে না । মাথা বাঁলিসের উপব থাকিবে । এই 
পীড়ায় কন্তল্দনেব সময় দীতী লাগে, তাহাতে জিব কাটিয়া যাইবার 
সম্ভাবনা! অধিক, তজ্জন্য ঈীতেব ছুই পাটাব মধ্যে-_জ্ঞান না হওয়া পর্য্যস্ত 
একটা শক্ত কর্ক ( ছিপি ) বাথিয়া দেওয়া আবস্তক। কর্ক নবম হইলে 
দাঁতেব জোব চাঁপে কাটিয়া যাইতে ও কাঁটা খণ্ড গল! ব! পেটেব ভিতব 
যাইতে পাবে। দেখা যাঁয় ঈীতী লাগিলে অনেকেই ভীত হইয়া ব্যন্ত- 
সহকাবে' গীতি বাঁ লোহাব টুকবা। দিবা দীত খুলিবাব চেষ্টা করেন, 
তাহাতে দীত ভাঙ্গিযাঁ যাইতে পাবে। , কন্ভলসনের অর্থাৎ খে'চুনিব 
নিমিত্তই ঠাতী লাগে, খেটুনিব হাস হইলে দাতী আপন! হইতেই ছাড়িয়া 
যায় সুতবাং উহাতে কিছুমাত্র ভযেব কুঁবণ নাই। এমিল-নাইটে ট_৪, 
৫1৭ ফোটা কমালে ঢাঁলিযা নাকেব গোডায ধবিলে থে"চুনিল শীঘ্ব উপশম 
হয়। এলোপ্যাথগণ-- নাইট্রেট-অফ-এমিল-ক্যাপস্থুল, রুমালেব ভিতব 
ভাঙ্গিয়া৷ তাহান ঘ্রাণ লইতে দেন, তাহাতেও শীঘ্র উপকাব পাওয়া যাষ। 
প্রকৃত এপিলেশ্পিতি--অবা (৪৪1৪, ) বর্তমান থাকে ও সেই অব 


হইতেই বোগী বুঝিতে পাঁবে যে, এইবাব তাহাব ফিট হইবে । বোগী যদি 
নিজেব কাছে একশিশি এমিল-নাইট্েট বাখিয়! দেয় ও উক্ত অবা বুঝিতে 
পাবিলেই পুনঃ পুনঃ তাহাব ঘ্রাণ গ্রহণ কবে, তাহা হইলে সহজেই গীড়াব 
আক্রমণ হইতে সে সময় রক্ষা হইতে পারে । 

এপিলেগ্সি বোগ প্রায় একেবাবে আবোগ্য হয না, ইহা! এক প্রকার 
দুবারোগ্য পীডা। তবে কতকগুলি নিষম প্রতিপালন কবিলে সম্ভবতঃ 
গড়ার আক্রমণ স্বল্ন হুইতে ও পীড়া অনেক দিন যাঁপ্য থাকিতে পারে । 
এলোপ্যাথি, হোমিওপ্যাথি, কবিরাজী কোন শতেরই চিকিৎসার মধ্যে 
ইহারি ভাল ওষধ নাই । 


নিষ্ধলিখিত নিয়মগুলি প্রতিপালন করিলে এপিলেপ্দি 
গড়ায় বিশেষ উপকার হয় ৫ 
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তাঁযাক, বিড়ি, চুরুট, মিগারেট, মদ, তাড়ি প্রভৃতি সর্বপ্রকার 
মাদকদ্রব্য এবং চা, কাঁফি প্রভৃতি উত্তেজক দ্রব্য ব্যবহার করা একেবারে 
নিষিদ্ধ । মাছ, মাংস পরিত্যাগ করিয়া কেবলমাত্র ডাল, ভাত, শাক-স্জী, 
তরকারী, পাকা ফল, আটা, ময়দা প্রভৃতি আহারের উপর নির্ভর করিতে 
হইবে; ইহাতে অনেক দিন পর্য্যন্ত পীড়ার আক্রমণ বন্ধ থাকিতে পারে। 
অধিক পেট ভরিয়া আহার করা অন্ুচিত। যাহাতে সহজে হজম 
হয় সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে । প্রত্যহ শয়নের ছুই .একঘণ্টাঁ 
পূর্বে আহার করা বিধেয়। যে কাধ্যে মানসিক পরিশ্রম হয়, সেই 
কাঁধ্য করা, কোনও বিষয়ে চিস্তা করা এবং অধিক্ষণ লেখাপড়ার কার্যে 
নিযুক্ত থাক নিষিদ্ধ; প্রত্যহ সন্ধ্যা সকালে খোলা মাঠে বেড়ান এবং 
যাহাতে দিনের বেলায় সামান্ত শারীরিক পরিশ্রম হয়, এরূপ কাষকর্ম 
লইয়া থাঁকা খুব ভাঁল, কারণ তাহাতে রাত্রিতে স্থনিদ্রা হইবে । 
বিবাহিতের স্ত্রী ও পুকষ সহবাস এবং অবিবাহিতের বিবাহ করা 
নিষিদ্ধ । এই পীড়াঁয় কোষ্ঠ পরিক্ষার থাঁকিলে বিশেষ উপকার হয়; 
কিন্তু কোষ্ঠসীফেব নিমিত্ত জোলাঁপ ব্যবহার নিষেধ । যাহাতে আহারের 
ভিতর কোষ্ঠসাফের সাহাষা করে এরপ ব্যবস্থাই যুক্তি সঙ্গত। পেঁপে, 
কলা, লেবু, জাম, আম, আনারস প্রভৃতি পাক! ফল এবং শাক্‌-স্জী 
ডুমুর, থোঁড়, মোচা, মানকচু, ওল প্রহথতি আহার করিলে কোষ্ঠ পরিষ্কার 
হয় (২ ভরি ধানের খই ও ২ ভরি কিস্মিস্‌ বা মনক্কী, ৪ ভরি মিছরি, 
এক বা দেড়পোয়! ছৃপ্ধে সিদ্ধ করিয়া অল্প গরম থাঁকিতে প্রত্যহ রাত্রিতে 
পাঁন করিলে কোষ্ঠ পরিষ্কীর হয়, কোষ্ঠবন্ধ অধ্যায়--১৪৯ পৃষ্ঠা দেখুন )। 

পূর্বে বলিয়াছি এই গীড়ায় শিশুরাই অধিক আক্রান্ত হয়) শিশুদের 
ঈাত উঠিতে বিলম্ব, দীতে পোকা খাওয়া, ক্রিমি, ভয়, ক্রোধ গ্রভৃতি 
এই প্রকারের কতকগুলি কারণ থাকিলে পীড়া উৎপত্তি হইতে পারে $ 
স্ৃতরনাং যাহাতে ঈ্ত উঠিতে অধিক বিলম্ব না হয় তাহার বাবস্থা করা 
প্রয়োজন । শিগুর ধাতুগত লক্ষণান্যায়ী--ক্যালকেরিয়া, ক্যামোমিলা, 
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সলফার, সাইলিসিয়া প্রস্ততি ওধধ দেবন করাইয়া উপকার না হইলে 
ওধধ সেবনের সঙ্গে ঈীতের মাড়ী একটু একটু চিরিয়া দেওয়৷ আবশ্ক | 
পুরাতন পেটের পীভা, ক্রিমির দোষ ও দাতে পোকা থাকিলে তদনুযায়ী 
উষধ সেবন আবহক | যাহণতে শিশুর অধিক রাগ বা ভয় না হয়, সে 
বিষয়েও পিতামাতার দৃষ্টি রাখা উচিত। প্রত্যহ দুল, পাঠশালায় যইিলে 
ও ছুটার পর কিছুক্ষণ খেলা করিলে-_সন্ধ্যার পর শয়ন করিলেই শিশু 
নিদ্রিত হইয়া পড়িবে, এইপ্রকার অভ্যন্ত হইলে শিশুদের এপিলেগ্মি 
হইবার অধিক আশঙ্কা থাঁকিবে না। বাঁগ্যাবস্থা হইতে যাহাতে বালক 
কুসংসর্গে না মেশে, অস্বাভাবিক ইন্দিযচালনায় রত না হয়, সে বিষয়েও 
শিক্ষা প্রদান কর! উচিত। এপিলেগ্নি রোগে যদি সিফিলিসের ইতিহাস 
পাওয়া যায়, তাহা হইলে ওধধও, তদনুষায়ী ব্যবস্থা করিতে হইবে । 
এপিলেপ্সির ফিট প্রীয় ২৩ মিনিট হইতে ৮।১৭ মিনিট স্পায়ী হয়; কিন্তু 
তাহা না হইয়া যদি অনেকক্ষণস্থায়ী অজ্ঞানবন্থা (0908৪ ) থাকে ও সেই 
অজ্ঞানবস্থার উপরেই খেশ্টুনি হয়, খে*চুনির পর আবার অজ্ঞান হয 
এরূপ ঘটে, তাহা! হইলে বিশেষ ভয়ের কথা, ইহ! একটা সাংঘাতিক 
উপসর্গ, এই অবস্থাকে--ফেটাস্-এপিলেপটিকস্‌ (8৮৫৮0৪ 
77011916003 ) কহে। ইহাতে উচ্চতাঁপ (১০৩ হইতে ১০৫ ডিগ্রী), 
শ্বাসপ্রশ্থাস ও নাড়ীর গতি ক্রত হয়, শতকরা ৫০1৬৭ জন রোগীর ইহাতে 
মৃত্যু হয়। এ অবস্থায় রোগীর মাথায় আইস-ব্যাগ প্রয়োগ করিবেন ও 
মুখ দিয়া ওষধ সেবন করান অস্থবিধা হইলে নির্বাচিত ওষধের ২1৩ 
ফোটা, ১ ড্রাম ভিস্টিল্ড-ওয়াটারে মিশাইয়, হাতে বা শরীরের অন্ত 
কোনস্থানে ত্বকের নিয়ে হাইপোডার্িক-ইন্জেক্সন করিবেন। 
ূ *উল্চ্থ। 

ডাঃ আর্দ্ড বলেন, ধাতুগত লক্ষণ মিলিলে-_ক্যাল্কেরিয়া-কার্ক, 
ক্যার্কেরিয়া-ফস্‌, সাইলিসিয়া, সল্ফার এই চারিটা ওষঞ্ধে এই পীড়ায় 
বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 


২২৪ প্র্যাক্টিসনাস" গাইড । 


আজেক্ শই-্নাইটি.স্ুস্ন--বালকদিগের মুখ বৃদ্ধের. মত 
দেখায় । ফিট আরম্ভ হইবার ২৩ দিন পূর্ব হইতে চক্ষুর পিউপিল্‌ 
প্রসারিত থাকে (পিউপিল্‌ কাহাকে বলে, মত্রুত “কম্পারেটিভ 
মেটিরিয়ায়” ক্যালি-বাইক্রম অধ্যায়ে চক্ষুর পীড়া দেখুন )। ভয় পাই 
'কি্বা৷ মাসিক খতুআঁবের সময় ফিট আরম্ত, আঙ্গেপের পূর্বে ও পরে 
অত্যন্ত অস্থিরতা, তাহার সহিত পেটফাপা, বুক ধড়ফড়ানি প্রন্থৃতি 
কতকগুলি গ্যা্িক লক্ষণ থাকিলে এবং স্ুুরাপারী ও গম্্ী, মেহ পীড়াগ্রস্ত 
ব্যক্তিদের পীড়ায় ইহা অধিক উপকারী । : 
বিভফো-ল্রাঁশ।-হস্তমৈথুনাদি দ্বারা অতিরিক্ত শুক্রক্ষর করিয়া 
পীড়ার উৎপত্তি, ফিট অধিক সময় রাত্রিতে হয়, রোগী কয়েক ঘণ্টা 
অজ্ঞান ও অচৈতন্তভাবে পড়িয়া! থাকে, কখনও অন্ন কখনও কিছু দীর্ঘ- 
কাল স্থায়ী স্প্যাজম্‌ (88807 ) হয়, মুখ দিয়া রক্তাক্ত লালা নির্গত হয়, 
অসাড়ে প্রস্রাব করে, উর্দী অপেক্ষা নিয্াঙ্গ অধিক আক্ষিপ্ত হয়, মুখে 
প্রচুর ঘাম দেয়। অরা জননেক্জিয় কিন্বা সোলার-প্রেক্সসূ ( অগ্রকড়ার 
স্বান ) হইতে আরম্ত হয়। রোগী সহজেই বাঁগিয়া উঠে। 
নুচ্রন্ম-স্েটীলিকস্ন_ফিটের পূর্বে গা-বমি-বমি, কাট- 
বমি ও মুখ দিয়! শ্লেম্মা নির্গত হয়, তলপেট ফুলিয়া উঠে, হাত আপনা! 
আপনি বাঁকিয়৷ শরীরের দিকে আসে, সড় সড়্‌ করে, ডান হাতে ছিড়ে 
ফেলার মত বেদনা হয়, বুক ধড়ফড় করে এবং হঠাৎ চীৎকার করিয়া 
মাটিতে পড়িয়া যায় ও ফিট হয়। ফিটের সময়_আঙুলগুলি মৃত ব্যক্তির 
আঙলের মত দেখায়, অসাড়ে প্রত্রাব ত্যাগ করে, বুক পিঠ 'ীলবর্ণ 
ধারণ করে, মাথায় ঘাম দয় । ফিটের পর-_মাঁথা বেন! ফরে, অধিক 
পরিমাণে পরিষ্ষার বর্ণশৃন্ট জলের মত প্রজ্াবত্যাগ করে, ডান হাত 
অনেকক্ষণ পধ্যস্ত থর থর করিয়া! কীপে। 
 ব্বেলেত্ডোন্না-কন্ভলদন হাত হইতে আরম্ভ হয়, ফিটের নী 
ও সময়ে--মাথায় কনজেমসন থাকে, রগ ধক্‌ ধক করে, ফিটের সমগ্-_ 
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ভান হাত দিয়া গলা আকড়াইয়া ধরে। ফিট থামিয়া যাইলে--রোগী 
বিটুথিটে, রাগী কিম্বা! ভীত ও চিন্তাযুক্ত হয়, মাথা ঘোরে, চোখের সম্মুখে 
অন্ধকার দেখে, কাণে শব্ধ হয়, মুখ গরম হর, চোখের ভারা বড় হয়, 
নিদ্রিতাবস্থায় চম্কাইয়। উঠে। 

প্লোন্নম্ত্িন-+মাথা ও হৃৎপিণ্ডের কন্জেসসন হয়, স্প্যাজ্মের সময় 
হাত পায়ের আঙুল ফাঁক ফাক হইয়া! ছেরে পড়ে। 

আসভিন্সিল্পিম্া-ভল গ্য জি একটার পর আর একটী 
এই প্রকার কতকগুলি ফিট পর পরহুয়। ** 

ন্চ্তালন্কেলিস্্রা-আর্স- ফিট আরস্তের পূর্বে হৃৎপিণ্ড এক 
প্রকার বেদনা ও কম্প অনুভূত হর। 

্বন্যালক্কোঁজিম্রা-্চান্ধ্ব-ফিটের পুর্ষে- মুখটা নাড়ে, যেন 
কিছু চিবাইতেছে, অত্যন্ত অস্থির হব, হাত পা ছড়াইয়৷ দেয়, বুক ধড়- 
ফড় করে, বোধহয় যেন হাতের মধ্যে কিন্বা পাকস্থলীর উর্ধাদ্রেশ হইতে 
তলপেটের মধ্য দিয়া পায়ের দিকে কিছু চলিয়া খা+তেছে। ইহাতে 
ফিটের পর বিরামকালে (0973770 915 106752]9 )__খিটৃথিটে কিন্বা 
বোকার মত ভাব, মাথাঘোরা, মধ্যাহ্ন ভোজনের পূর্বে মাথাব্যথা, একটু- 
'তেই ঘন্মাস্ত হওয়া, মাথায় ঘাম, কাণে কম শোনা, প্রচুর পরিমাণে 
আহার সহ্থেও দেহের ক্ষয় হইতে থাকা» পেট শক্ত মোটা হওয়া জীলোক 
হইলে শীঘ্র শীশ্ব ও অল্প পরিমাণে খতুআাব হওয়া» ঘাড়ের গ্ল্যাণ্ড ফোলা 
ইত্যাদি কতকগুলি লক্ষণ থাকে । ইহার রোগ পুণিমায় এবং ঠা 
ল্ললে পা ডুবাইয়া বপিয়া থাকিলে বৃদ্ধি হয়, সল্ফারের পর ইহা ব্যবহারে 
বিশেষ ফল পাওয়। যায়| ৃ 

হ্ুলোন্কাইলন্ন--খতুজাব হইবার নিকটবরভী সময়ে কিনব! 
খতুক্রাবকালীন ফিট হইলে উপকারী । 

বহি বচ্ম_ পীড়া আক্রষণের পূর্বে --মন খারাপ যেন পাগলের 
মত হয়, মাথ! গরম হয়, সমস্ত শরীরে ঘাঁম দেয়, পাকস্থলীর উর্ধদেশে 
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চাঁপিয়াধরার মত একপ্রকার কষ্ট হয়, উক্তভাব ক্রমশঃ বুকে উঠে তাহাতে 
নিশ্বাস যেন বন্ধ হইয়া আসে । আক্রমণের সময়--কখনও নাক দিয়া বস্তু 
পড়ে, মুখ লাল হুইয়া উঠে, জিব কামড়ায়, মীথা একপাশে খেঁচিয়া রাখে, 
অসাড়ে প্রজাব করে । ফিটের পর--নিদ্রাচ্ছন্নভাব, মাথাব্যথা, মাথায় 
একপ্রকার শব, ক্লাস্তি। বিরামকালে (৪৮ 1069:%818 )--সুদ্ধীত্বকে ও: 
দুই ভ্রুর মধ্যস্থলে গোল গোল ছোট ছোট নরম ডেলার মত পদার্থ ঠেলিয় 
উঠে, মাথা ঘামে, নাক বন্ধ হইয়া থাকে, জিবের ছুই পাঁশে সাদা, কোটিং, 
জমে, পচা ছূর্গন্ধ কিন্বা টক ঝা মিষ্ট ঢেকুর উঠে, কোঁমরে বেদনা হয়, কাধ 
ও পায়ের গাঁট সর্ধদাই ঠা বোধ করে, অত্যন্ত অস্থির হয়, রোগী স্থির 
থাকে না, ছুটাছুটি করে। ইহার পীড়া শুর প্রতিপদে, শীতল জলপানে 
এবং পাকস্থলীতে চাঁপ দেওয়ার মত একপ্রকার বেদনা আরম্ভ হইলেই 
বৃদ্ধি হয়। 

ভিডিজিউশলিঙন- হস্তমৈথুন কিন্বা অত্যধিক স্বপ্রদোষ বশতঃ 
শুত্রক্ষয় হইয়! গীড়ার উৎপত্তি ও ততনহ জননেন্দ্রিয়ের অত্যন্ত ছুর্বলতী 
থাকিলে ইহাতে উপকার হইবে । 

হাস্সোন্নিস্তান্মঙন-_পীড়া আক্রমণের পূর্কে_মাঁথা ঘোরে, চক্ষুর 
সম্মুখে অগ্নিষ্ফুলিঙ্গ দেখে, কাঁণে ঝা ঝা শব হয়, পাঁকস্থলীতে চিবান-ব্থা 
কিনব! ক্ষুধাবোধ করে; ফিটের সময়--মুখের রঙের পরিবর্তন হয়, চোখ 
বাহিরে ঠেলিয়। আসে, চীৎকার করে, ঈীত কড়-মড় করে, মুখ দিয়া ফেণ 
বাহির হয়, 'প্রশ্জাব করে। ফিটের পর-_নিদ্রাচ্ছন্ন হয়, নাক ডাকে । 
বিরামকালে_ডান চোখে ছি'ড়েফেলার মত বেদনা হয়, রোগী কাদে, 
কোষ্ঠ পরিফার হয় না, মনে হিংসাবৃত্তি প্রবল হয় কিন্বা দুঃখ আসে। 

হম্যান্ধথি-ভ্রেলব্কেউ 1] ( 0709010119 0:09%%9 )--অনেক 
চিকিৎসক এই গীড়ায় এই ওষধটার প্রশংসা করেন। ক্রম--৩--৬। 

গল স্লেটিলা- খতুত্রাবের সমরের পূর্বে ফিট হয়, খতুর পূর্বে 

পেন্ট ফোলে। শ্রাবের রঙ, খুব ফিকে, আব অতি অর পরিমাণে হয়। ডান 
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চোখের উপৰ বেদনা করে, মনে হয় যেন কি একটা পদার্থ ্ থেকে 
গলার দিকে ঠেলিয়। উঞ্জিতেছে ; ভজ্জন্য খাইলেই গাঁঁবষি-বমি করে। 

ওনলম্ঘাব্প--ফিটের পুর্ধে যেন কোন একটা ছোট জন্ত কোমরের 
দিকে নামিতেছে কিন্বা ডান পাঁয়ের তলা হইতে উরু দিয়া! তলপেটে 
উঠিতেছে এইরূপ বিবেচনা হয়। ফিটের পরেও একটু আধটু স্প্যাজম্‌ 
থাকে, কাদে, চোখে জল পড়ে, অতান্ত ক্লান্ত হয়, তন্ত্রাচ্ছন্ন হইয়া! পড়ে । 
সল্ফার--পীড়ার পুরাতন অবস্থায় এবং স্লোরাধাতুর ব্যক্তিগণের পক্ষে 
অধিক প্রয়োজনীয় । 

উ্লাজেণ্ই,লাহিতন প্যানিস্কা- এপিলে(প্টফর্ম-হিষ্টিরিয়া, 
যেখাঁনে ফিট খুব ঘন ঘন কিম্বা অধিকক্ষণ স্থারী হয় এনং হিষ্টিরিয়াতেও 
ইহা উপকারী (সকল প্রকার বোমাইঁস এপিলেপ্সির প্রধান উঁধধ )। 

দ্রষ্টব্য $-_এপিলেগ্সি হোমিওপ্যাথিক গুধাধ আরোগ্য না৷ হইলে 
এলোপ্যাথিকে -সিকিক্সন-ভ্রোন্সাইজ্ভঙ্ন নামে যে একটা 
আমেরিকান পেটেন্ট ওষধ আছে (রিও কেমিকেলের প্রস্তুত ) উহার 
১ ড্রাম মাত্রায়, ১ আঃ জলসহ্‌ দিনে ৩।৩ বার ব্যবস্থা করিবেন । অনেকক্ষণ 
অজ্ঞান থাকিলে মাথায় বরফ কিন্ব! ঘাড়ে ২ * ২ ইঞ্চি বেলেম্তারা দ্রিবেন। 


(ঠা ওনার ৬ 
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গর্ভাবস্থায় প্রনবের পুর্বে ও পরে পোয়াতিখের হঠাৎ মুগী রোগের মত 
স্যাজম্‌, খেঁচুনি, ঘন ঘন হইতে থাঁকিলে এবং গর্ভাবস্থার পূর্ক্বে পৌঁয়াতির 
আর কখনও উক্তপ্রকার পীড়া বা খে্চুনির ইতিহাস না পাইলে, 
পীড়াটাকে-_এক্ল্যাম্সিয়া বলিয়া] বুঝিতে হইবে । এক্র্যাম্সিয়! পৌঁয়াতিদের 
অতি সাংঘাতিক পীড়া, ইহাতে জীবনের আশঙ্কা অত্যন্ত অধিক থাকে। 
এই রোগের স্যাজম্‌ আদির বাহির লক্ষণের সহিত পুর্ববর্ণিত্ত এপিলেপ্সির 
সমস্ত লক্ষণের সাদৃষ্ঠ দৃষ্ট হয়। এক্ল্যাম্সিয়া-এপিলেপ্সির মত হঠাৎ 
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উপস্থিত হয়। সুস্থ পোয়াতি বেড়াইতেছে, কাঁধ কর্ম করিতেছে, হঠাৎ 
তর পাইবার মত চীৎকার করিয়। খেঁচুনি আরস্ত হয়, তাহাতে বাটার 
সকলকেই ভীত ও ব্যস্ত করিয়া তোলে, নীচ সম্প্রদায়ের লোকের 
পোয়াতিকে ভূতে পাইয়াছে বলে ও ভূতের ওঝার চেষ্টা করে। খেশ্চুনি 
প্রথমে বারকতক অধিকক্ষণ স্থায়ী, পরে ত্বল্পকাল স্থায়ী ও ঘন ঘন হয়। 
যাহাইহউক ইহার বাছিক সমস্ত লক্ষণ ঠিক এপিলেপ্মি রোগের মত 
হইলেও আভ্যন্তরিক অনেক অস্বাভাবিক পরিবর্তন পাওয়া যাঁয়। এক্র্যাম্‌- 
সিয়া ও এপিলেপ্সি ঢুইটা সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র পীড়।। এক্ল্যাম্সিয়। রোগের 
সংখ্যা অতি অল্প, একসহআ্র পোঁয়াতিদের মধ্যে হয়ত মাত্র ২১ জন 
আক্রান্ত হয় এবং ছয় মাস গর্ভধারণকালের পূর্বে কখনও এই পীড়া হয় 
না। সাধারণতঃ প্রাইমিপ্যারা-পোয়াতির প্রসব বেদনা আরম্ত হইয়া 
যখন জরায়ুর মুখ খুলিতে আর হয়, ঠিক সেই সময় কিন্বা স্তান ভূমিষ্ঠ 
'হইবার অব্যবহিত পরেই এই পীড়া হঠাৎ উপস্থিত হয় (ইংরাজী ভাষায় 
--১ম পোয়াতি, এক সন্তানের মাতাকে--প্রাইমিপ্যারা এবং বহুসন্তানের 
মাতাকে-মল্টিপ্যারা বলে)। ডাঃ ফ্রেরিকস বলেন-_গর্ভাবস্থায় যে 
সকল পোয়াতির এল্বুমিন্থরিয়া রোগ হয়, তাহাদের মধ্যেই কাহারও 
কাহারও এক্র্যাম্সিয়া হয়। পূর্ণমাস গরধারণকালে অর্থাৎ দশম মাসে 
ও প্রসবের সময়ে এক্র্যাম্সিয়া হইলে পোয়াতির জীবনের আশঙ্কা কম, 
কারণ এই সময় কোনও প্রকারে প্রসব করাইতে পাঁরিলেই অনেকটা 
আশঙ্কা দূর হয়? কিন্তু ৭ম, ৮ম, ৯ম মাসে পীড়া হইলে বিশেষ ভয়ের 
কথ]। গর্ভের শেষ কয়েক মাসের মধ্যে পীড়া হইলে জরায়ুর আক্ষেপিক 
সঙ্কৌচন (০008:996$9 ) হয়, তাহাতে হয় গর্তআধ-নয় মৃত্যু হয়। 
প্রদরবেদনা আরস্তের পুর্ধে স্প্যাজম্‌ ( খেঁচুনি ) আরস্ত হইলে স্বাভাবিক 
প্রসবে বাধাপ্রাপ্ত হর, প্রসববেধনার শেষভাগে স্প্যাম আরম্ত হইলে 
ক্রণ (সন্তান) শ্রীগ্র শীপ্ব নিজ্তান্ত হইয়া যাইতে পারে। শিশু ভূমিষ্ঠ 
হইবার পর স্প্যাজম আরম্ত; হইলে জরায়ুর শ্বাভাৰিক সঙ্কোচন শক্তির 
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হাঁস হয়, তাহাতে অতিরিক্ত রক্তআ্রাব, ফুল ক্সাটকান, জরাযুর মধ্যে 
প্রদাহ ইত্যাদি কতকগুলি উপসর্গ প্রকাশিত হয়; প্রসব বেদনা আর্ত 
হইবাব পর স্প্যাজম্‌ কিন্বা স্প্যাজম আবস্ত হইবাঁধ অনতিপরেই প্রসব- 
বেদনা! আরম্ভ হইলে শীদ্ৰ শীঘ্র সন্তান ভূমিষ্ঠ হয়, ইহা! পোয়াতি ও সন্তান 
উভযেবই পক্ষে শুভ। 
ভ্ডালীফুল ( চ709110813 ),. 

এই পীড়া আবোঁগ্য বিষয়ে অত্যন্ত সন্দেহ, তজ্জন্য গর্ভাবস্থার যে 
কোঁন সময়ে হউক মুগীবোগেব মত হঠাঁ্জ খেপ্টুনি আরস্ত হইলে এবং 
পীডাঁটি এক্ক্যাম্সিয়া বলিয়া বুঝিতে পাঁবিলেই নিকটে কোন হাসপাতাল 
থাকিলে পৌঁয়াতিকে তৎক্ষণাঁৎ প্রেধণ কব! কিম্বা কোনও প্রবীণ চিকিৎ- 
সকেব সহিত পবামর্শ করিযা চিকিৎসা কৰা যুক্তিসঙ্গত । সমস্ত পীড়ায় 
একটা; কিন্তু এক্র্যাম্সিযাষ_ছুইটী ভীবন চিকিৎসকের উপব নির্ভব 
কবে, যেন সর্বদা স্মবণ থাঁকে। প্রত্যেক গুহস্থেব কর্তব্য-_ছয় মাস 
গর্ভধাঁবণ কালেব পব হইতে প্রাতি মাঁসেই একবাব কবিয়া প্রশ্্ীবে 
এল্বুমেন আছে কিন! তাহা পৰীক্ষা! কবি! দেখা এবং সেই মত চিকিৎস। 
কবা। পূর্ব্ব হইতে সাবধান হইলে ইহা আক্রমণে আশঙ্কা কম থাকে । 

উম্বপ্ব। 

প্লযাসিফ্লৌবা__€, ৩০1৪০ ফ্রোটা মাত্রায় ২১ ঘণ্ট। অন্তব দিবেন | 

সাঁধাবণতঃ-_এট্রোপিন্সলফ, বেলেডোনা, কুপ্রম, জেলসি, হায়ো- 
সিয়ামস, ল্যাকেসিস, ওপিষম, প্ল্যারটিনা, ক্্যামোনিয়ম ইত্যাদি এবং 
এপিলেঞ্সিতে যে সমস্ত ওষধেব ব্যবস্থা লিখিত হইয়াছে, ইহাতেও ঠিক 
সেই সমস্ত ওষধেব প্রয়োজন হইবে। গর্তীর্বস্থায় প্রাবে এলবুমেন 
থাঁকিলে- হেলোনিরাস প্রয়োগে এক্র্যামৃসিয়! আঁক্রমণেৰ আশঙ্কা দূর হয়! 

স্পিদেছে কত উঠিবাব সষয নার্ডাস-সিষ্টেমের "দুর্বলতা, 
বিকেট, ইন্‌ফেক্সস-জর এবং প্রসবেব পব আঘাত লাগিয়!_-এক্যাম্সিয়া 
(1711201019 90)91510 ) হয়। কন্ভলসন--৬ মাস বয়সের পর 
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হইলে--কষ্টকর ফাঁত উঠা কিম্বা! অন্ত্রের ইরিটেসন; দেহের একদিকে 
হইলে-যান্ত্রিক পীড়া ) উচ্চ জর, বমি আদি লক্ষণে-_মস্তিষ্ের গীড়া! গ্রবং 
২ বৎসর বয়সে সুস্থ শিশুর হইলে-_মুগী রোগ সন্দেহ করিবেন । 


হি্টিরিয়া (11591575. ) | 

ইহার. বাঙ্গালা নাম-মুচ্ছর্ণ-বায়ু। সংখ্যায় ইহা পুরুষদিগের অতি 
অল্প ও জ্রীলোকদবেরই অধিক হয়। সাধারণতঃ ১৫ হইতে ৩০ বৎসর 
বয়সের মধ্যেই এই গীড়া হয়, ৮ হইতে ১৫ বৎসরের মধ্যেও কখন কখন 
হিষ্টিরিয়া হয়। 

লল্ষণ | 

হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ দুইভাগে বিভক্ত £-_ 

১। কন্তল্সিভ-ফরম্‌ (0020181%0 10018) । 

২। নন্কন্ভল্সিত-ফরম্‌ (০7-০00৮181%9 £01109 )। 

৩। কন্ভল্পসিভ ফরম্‌- ইহাতে ফিটবা মুচ্ছা (11/510108]1 20) 
হয়। সাংসারিক শোক মন্তাপ নীরবে সহা করা, প্রণয়ে হতাশ, 
অতিরিক্ত ক্রোধ ইত্যাদিই এই পীড়ার কারণ। ফিট হইবার পূর্বে 
রোগী কাদে, হাসে, গান গায়, নানাবিধ অসম্ভব প্রকারের কথা কয়, 
দীর্ঘনিশ্বাম ফেলে, শ্বাসকষ্ট হয়, বুক ধড়ফড় করে, বমি হয়। কোন 
কোন রোগী বিবেচনা করে বায কিম্বা গোলার মত একটা পদার্থ 
তলপেট হইতে গলার দিকে ঠেলিয়! উঠিয়া শ্বীসবন্ধ করিবার চেষ্টা 
করিতেছে, এই প্রকার লক্ষণকে _ গ্লোবাঁস্-হিষ্টেরিকাঁস (010৮8৪ 
7787৩83) কহে, ইহার পরেই জ্ঞানলোপ ও ফিট আরম্ত হয়। 
ফিটের পূর্বে রোগী কোনও একটা নির্দিষ্ট স্থানে যহিয়া শয়ন করে। 
ফিটের সময় অঙ্গ প্রত্যঙ্, হাত পা ছোড়ে, হাত মুঠা করে, চীৎকার 
করে, দীতী লাগে, পেট ফুলিয়া! উঠে, এগ্রকার অবস্থা--২।৩ মিনিট হইতে 


হিিরিয়। ৷ ২৩১ 


২।৩ ঘণ্টণ পর্যাস্ত স্থায়ী হয়, পরে ধীরে ধীরে জান ইয়। ফিট নিবৃত্তি হয়; 
বর্ণহীন জলের মত প্রচুর পরিমাণে প্র্রীবত্যাগ করে। সাধারণতঃ নীচ 
সম্প্রদায়ের লোকেরা এ প্রকার অবস্থা দর্শন করিয়া! রৌগিনীকে তৃতে 
ধরিয়াছে বিবেচন! করিয়া ওঝা আনয়ন করে এবং নাকে হুরিদ্রা-পোড়ার 
উত্তেজক ধুমাদি দিয়া বেচারাকে যৎ্পরোনান্তি কষ্ট দেয়। 

২। নন্‌.কনভল্সিভ-ফরম্‌__ইহাতে খে'চুনি (০00013107 ) 
হয় না। পীড়া সামান্ত প্রকারের হইলে-রোগিনী একবার হাসে, 
একবার কীদে, গ্োবাস্‌-হিষ্টেরিকাস্‌ (ইহার লক্ষণ উপরে বলা হইয়াছে ), 
মুচ্ছণ (£%2110£ )১ উত্তেজিত ভাব, হর্ষ, রবষপনভাবাদি, মানসিক অবস্থার 
পরিবর্তন ইত্যাদি কতকগুলি লক্ষণ দুষ্ট হয় । 


কঠিন প্রকারের গীড়ায় _ঘহ (121০০ )) ক্যাটালেপ,সি 
(026919)87)-- ইহার লক্ষণ রোগীর হাত পা! বেশ নরম থাকে ? কিন্তু যে 


অবস্থায় রাখা যায় সেই অবস্থায় পড়িঘা থাকে; ফেটাস্‌-হিষ্টেরিকাস্‌ 
€ 962503705151009 )-- ইহাতে রোগী কতিপয় মাস বিছানায় পড়িয়া! 
থাকে, স্থৃতিশক্তি লোপ হয়, সমস্ত ঘটন| ও বস্তরই বিস্মৃত হয়, নিশ্বাস 
দুরন্ধ এবং বিকারভাব- তাহাতে আম্মহত্যাঁর ভাব গ্রকাশাদি লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। 

উক্ত শ্রেণীর হিষ্টিরয়ার প্র প্রধান উপসর্গসমূহ যথ| £__ 

পক্ষাঘাত -রোগী কখনও কেবলমাত্র পাক্ষাঘাতিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হয়, চলিতে বা দাড়াইতে পারে না; কিন্তু বিছানায় শুইরা বেশ পা 
নাড়া চাড়া করিতে পারে | কখনও প্যারাপ্লিজিননা হয়, কোমর হইতে 
নীচের অংশের ক্ষমতার হাঁস হয়) কখনও হেমিপ্লিজিয়া-অর্ধালের 
প্মাঘাত, বেশীর ভাগ বাষাঙ্গ আক্রান্ত হয়; গলনলীর পক্ষাঘাত-- 
গিলিতে পারে না? স্বরযস্ত্রের পক্ষাঘাত--গলার ত্বর বন্ধ হয়, অন্ত্রের 
পক্ষাঘাত--স্বাভাঁবিক বাঁযু বাঁ মল নিঃসরণ হয় না) ০০৮৪০ 
স্প্প্রতাব বন্ধ হয়। 
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হিষ্টেরিক্যাল্-কন্ট্যাক্চার্দ ( 17586675091 000 818০09৪ )-. 
ইহার লক্ষণ পেশীর সম্কোচ হয়; রোগীর হাত পা, অঙিল বাঁকিয়া 
যায়, খেশড়া হয়, কখনও কখনও ঘাড়, গলা, কীধ, মাড়ী ও জবা 
আক্রান্ত হয়। পেশীর এই প্রকার সঙ্কোচভাব শীঘ্ঘ দুর হয় নাঁ, ইহা 
একটা ফিটের শেষে আ'রস্ত হয় ও পরবর্তী ফিট পর্য্যস্ত স্থায়ী হয়, দ্বিতীয়- 
বার ফিট হইলেই রোগী পরিত্রাণ পায় । 

ফ্যানউম-টিউমার্স (:7210060775-60145018 ) ছিসরিয়াসতা 
অনেক জীলোকের খতুবদ্ধ হইবার বয়সে কিম্বা ধতুবন্ধ হইবার পর 
ঠিক গর্ভের লক্ষণসমূহ প্রকাশিত হয়। তলপেট উচু হয়, স্তনে ছুগ্ধ 
সঞ্চার হয় এবং গর্ভের অন্তান্ত প্রার সমস্ত লক্ষণ দৃষ্ট হয়, এই প্রকার 
অবস্থায় প্রায় ১০০ বৎসরেরও অধিক সময় কাটিয়া যায়; কিন্ত সম্তাঁন 
প্রসব হয় না । চিকিৎসক বা ধাত্রী পরীক্ষা করিয় করণের কোনও চিহ্ন 
পায় না। ডায়েক্রাম ও উদরপেণীর সঙ্কোচ ( কন্ট্র্যাকসন্‌) হইয়াই' উত্ত 
প্রকার লক্ষণ প্রকাশিত হইবার কারণ, উহা প্রকৃত গর্ভ সধশর নহে। 

হিফ্টেরিক্যাল্-টি মার্স ( ন56962] ৮:60705 )--ইহার লক্ষণ 
হাত কাপে; কচিৎ মাথা, পা আক্রান্ত হয়। ইহা কখনও একা, 
কখনও প্যারালিসিস্‌ কিন্বা কন্ট্র্যাক্চার্সের সঙ্গে দৃষ্ট হয়। 

হিষ্টেরিকাল্-য্যানিস্থিসিয়! (40559609518 )-_ইহাঁতে শরীরের 
প্রায় সকল স্থানের কিম্বা কোনও অংশের চর্ম চু'চ বিদ্ধ করিলেও রোগী 
কোনওপ্রকার যস্ত্রণী অনুভব করে নী। সাধারণতঃ শরীবের এক দিকের, 
অঙ্গেই এই প্রকাঁর লক্ষণ অধিক দৃষ্ট হয়। 

হিষটেরিক্যাল্‌-হাইপারিস্থিসিয়া (78577288098 ) ইহা 
লক্ষণ-_কখনও শরীরের কোনও এক অংশে, কখনও নানাস্থানে, ভয়ঙ্ববে 
বেদনা ও স্পর্শকাতরতা' । মাথা, ঘাঁড়, স্ত্রী-জননেক্জি়, বুক, পিঠ, হাতিঃ 
গাট, পেট প্রভৃতি স্থানে শুল-বেদনার মত, প্রাদাহিক বেদনার মত» 
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ক্ষতের মত) পেরিটোনাইটাস, এপেওিসাইটীস, গ্যাষ্রাইটাসের মত 
_ ইত্যাদি নানাপ্রকারের বেদনার যত বেদনা হয়। 
উপরোক্ত উপসর্গগুলি ভিন্ন-_স্বাসকষ্ট, বুক ধড়ফড়ানি, বুকে 

এন্জাইনা-পেক্টোরিসের মত বেদনা $ থতুর রক্ত-নাঁক মুখ দিয়! নির্গমন 
( ড1982058 0)8180-12107),.পেটেবাঁযু জমা ও পেটফোলা, পাকাশয়- 
শুলবেদনা ( 0%562114 ), বমি, কোষ্ঠবদ্ধ, হিক্কা প্রভৃতি অনেক প্রকার 
উপসর্গ--উক্ত নন্কন্ভল্সিভ-ফর্মে দষ্ট হয় । 

আর একপএরকারের হিষ্টিরিয়া আছে উহার*নাম- এপিলেপ্টিফরম্‌- 
হিষ্টিরিয়া ; উহাতে অনেকটা এপিলেশ্সি$ মত কন্ভল দন. হয়, কেবল- 
মাত্র ফিট অনেকক্ষণ স্থায়ী হওয়া ও ঘন ঘন আক্রমণ করায়, হিষ্টিরিয়ার 
সহিত প্রতেদ বুঝিতে পার! যায়। »ডাঃ চার্কট এই পীড়া বিষয় প্রথম 
বর্ণনা করিয়াছিলেন 

গীড়া উত্গভ্ডিল্ কালন। 

১। মানসিক চিন্তা, শোক, ছুঃখ গুপ্তপাপ অন্তরে চাপিয়া রাখা, ভয়, 
প্রেমে নিরাশ, প্রেমে হিংসা প্রভৃতি | 

২।-__অনিয়মিত খতু, খতুবন্ধ, বন্ধ্যাদোষ । 

৩। বহুদিন যাবৎ রতিক্রিয়ার অভাব ( কৌমার্ময ব্রত অবলম্বন )। 

৪। জরায়ু ও ডিম্বকোষের কোনও প্রকার পীড়া । 

৫। যৌবনকাল উত্তীর্ণ হইয়| বিবাহ । 

৬। তরুণ ছুর্বলকর কঠিন পীড়া ভোগকাঁলীন আঘাত ইত্যাদি 


চিন্কিতুলা ও পন্য । 
হিষ্িরিয়া রোগীর মানসিক অবস্থার অত্যন্ত গোলযোগ থাকে, তজ্জন্য 
তাঁহাকে কটুবাক্য প্রয়োগ বা যাহাতে মনে কষ্ট পায় এক্প ব্যবহার করা 
উচিত নহে । চা, কাফি প্রস্থৃতি উত্তেজক দ্রব্য এবং সুরা, আফিম প্রভৃতি 
কোনও প্রকার মাদকদ্রব্য ব্যবহার নিষিদ্ধ। এই পীড়ায় পোগীয় প্রায় 
কোষ্ঠবন্ধ থাঁকে; কিন্তু কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকিলে রোগী অনেকট। ভাল 
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থাকিতে পারে, তজ্জন্য মুছুবিরেচক দ্রব্য প্রয়োগ করিয়া কোষ্ঠ পরিষাঁর 
রাখিলে অনেকটা পরিমাণে গীড়ার উপশম থাকিবে । অধিকাঁংশ 
জীলোঁকের এই গীড়া-_-অতিরজ+, স্বশ্লরজঃ অর্থাৎ নানাবিধ খতৃদোষের 
নিমিত্ত হয়, তজ্জন্য যাহাতে খতু দ্বাতাবিক হয়, পীড়া! অনুযায়ী সেইরূপ 
ওষধের ব্যবস্থা এবং শ্বেতপ্রদর থাকিলে--যোঁনি ধৌত কর! প্রয়োজন । 

ফিটের সময়-_রোগিনীর গায়ের জাম| অন্ততঃ গল! ও বুকের 
'বোতামগ্ডুলি খুলিয়া! দেওয়া আবশ্তক, কোমরের কাপড়ও টিলা. করিয়। 
দেওয়া প্রয়োজন । রোগিণীর চোখে ঠ(গ| জলের ঝাঁপউা দিলে অনেক 
সময় ফিটের উপকার হয়। ফিটের সময় রোঁগিনীকে একেলা রাখা ভাল, 
নিতান্ত প্রয়োজন হইলে একজনমাত্র শুশ্রযাকারী তাহার মিকট নিস্তদ্ধ- 
ভাবে থাকিবে ও অপরক্ষা করিবে। কঈীতী লাগিলে উহা! খুলিবার চেষ্ট! 
না! করাই ভাল, তবে নিতান্ত প্রয়োজন হইলে ১০।১৫।২০ সেকেণ্ডের জন্য 
নাক মুখ টিপিয়! ধরিলে নিশ্বাস বন্ধ হইবে, তাহাতে দাতী আপনা 
হইতেই খুলিয়া যাইবে এবং তৎসঙ্গে ফিটও বন্ধ হইতে পাঁরে। ফিট 
অনেকক্ষণ স্থায়ী হইলে ছুই কিম্বা একদিকের কুঁচকীর উপর ডিম্বকোধের 
স্থানে অর্থাৎ ইলিয়্যাক-ফসার উপর হাত মুঠা করিয়া ২1৪ মিনিটকাল 
চাঁপিধা রাঁখিলে ফিট শরীপ্র বন্ধ হওয়া সম্ভব৷ এএক্মিল-ন্নাইন্রেউ 
6, ৫1৭ ফোঁটা রুমালে ঢালিয়া রোগীর নাকের গোড়ায় ধরিলে 
ফিটের প্রকোপ কমিতে পারে । লাইকাঁর-এমোনিয়া, ম্মেলিং-সণ্ট কিন্বা 
সমপরিমাণে চুণ ও নিষেদল একটী শিশির মধ্যে পুরিয়া উত্তমরূপে 
নাড়িয়া সেই শিশির মুখ রোগীর নাকের নিকট ধরিলেও শীঘ্র উপকার 
হয়, তবে ইহা অধিকক্ষণ ব্যবহার করিবেন না, ইরিটেসন হইয়া হার্টের 
ও ব্রেণের অপকার হুইবে। ২।৩টী রীটা ফল (যাহাতে পশমী বজ্াদি 
কাঁচে) একটু গরম জলে ঘষিয়া! ফেণা বাহির হইলে সেই জল নাকের 
নিকট ধরিলেও ফিট ছাড়িয়! যায়| 

হোমিওপ্যাথিক ওষধে বিশেষ সুবিধা না হইলে-_হিষ্টেরিক্যাল্‌- 
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কনট্যাক্চার্স্‌ (পেশী শক্ত হইয়া! হাত, পা, আঁঙ,ল বাকিয়া যাওয়া ) 
ও ফ্যান টম-টিউমার্স্‌ (কৃত্রিম গর্ভের লক্ষণ ), _ এই ছুইটা উপসর্ধে ক 
লক্ষণে কেবলমাত্র ক্লোরোফরম্‌ শেশাকাইলে অতি শ্ীপ্র উপকার পাঁইবেন। 
হিষ্টেরিক্যাল-প্যারাঁলিসিসেও অনেক সময়--ক্লোরোফরম্‌ আপ্রাণে উপকার 
হয়। ঠাঁওা স্থানে বাস, ঠাণ্ডা জলে স্নান, পাঁকা ফল, পেঁপে, বেল, ঘোল, 
কচি ডাবের জল পান, শাঁক-সব্জী এই গীড়ায় উপকারী । গরম মশলামুক্ত 
দ্রব্য ও .বায়ুবদ্ধক আহার একেবারে নিষিদ্ধ। পুরাতন তেতুল (১২ 
বৎসরের উর্ধ) অর্ধ ভরি, এক পোরা গরম জলে রাত্রিতে ভিজাইয়] 
রাখিয়া প্রাতে চটুকাঁইয়! চিনী ও লবণসহ প্রত্যহ পান করিলে পেটে বায়ু 
জমা দূর ও কোষ্িবন্ধ পরিষ্কার হইবে । 
শল্বঞধ | 
এক্কোন্নাইউ-ম্যাঁপি- জনতার মধ্যে যাইতে ভয়, মৃত্যুতে ভয়, 
রোগী তাহার মৃত্যুর দিন বা দময় ঠিক করিয়া বলে। 
এখ্াক্রিডি্ড-ইসোফেগাদের শুফতা, গ্োবাস্-হিষ্টিরিয়। | 
ইহাতে পেটে অত্যন্ত বায়ু জমে, বাযু-_-গোঁলার মত হইয়া! উপর দিকে 
গলা পর্য্যন্ত ঠেলিয়া উঠে, পেট ফোলে, বুক সঁটিয়া ধরে, নিশ্বাসে কষ্ট 
হয়। রোগীর কখনও উদ্রাময় হয়, বাহে অত্যন্ত ছুর্গপ্ধ, আহারীয় দ্রব্য 
ও পানীয় বমি হয়, বমিতে কখনও মলের গন্ধ পাওয়া যাঁয়। 
অন্রন্-ক্মেউা1লিব্ষ্ম-মন অত্যন্ত খারাপ হয়, মৃত্যুর কামন! 
করে, পীড়া আরোগ্য বিষয়ে নিরাশ হয়, বলে কেন বৃথা চিকিৎসা করনি, 
পীড়া কিছুতেই আরোগ্য হইবে না, কাঁদে, মনে করে সে-_এ পৃথিবীতে 
থাকিবার উপযুক্ত নে । কখনও একবার কাদে একবার হাসে। 
ব্যালেক্কেভিস্ানচান্ত্ব- ইহা ব্যবহারকালীন ইহার ধাতুর 
উপর প্রথমেই লক্ষ্য করা প্রয়োজন । ইহার রোগী দেখিতে বেশ মোটা- 
সোটা। মেদপুর্ণ, মাথায় ঘাঁম হয়, পায়ের তলা যেন ভিজ ও ঠাণ্ডা, 
শরীরের ভিতর সর্বদাই ঠাণ্ডাবোধ করে, বাতাসে থাকিতে তীত হয়, 
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সহজেই ঠাণ্ডা লাঁগে। আহারের পর বুক ধড়ফড় করে, যুগী কিনব 
কোরিয়া রোগে যে প্রকার থেডুনি-ঠিক সেই প্রকার খেশ্চুনি হয়। 
হ্যান্নোন্সিলী-ইহার রোগী অত্যন্ত রাগী ও খিটখিটে, বাঁপ 
বলতে শাল! বলে, একটুতেই চটিয়া উঠে, গালাগালি দেয়। 
ক্কোনিম্বন্ম কোন জীলোৌক কৌমার্ধ্য ব্রত অবলম্বন করিবার 
নিমিত্ত অর্থাৎ একেবাঁবে রতিক্রিয়! না করায় মানসিক রোগগ্রস্ত হইয়া 
হিষ্টিরিয়া রোগে আত্রীন্ত হইলে ইহাতে উপকার হইবে । কোনিয়ম-_ 
গ্ৌবাস্-হিষ্টিরিয়ারও ভাল 'ওষধ । 
ল্যাক্ষেঙ্িতন-বোধহয় যেন গলায় একটা! চাঁপ আটকাইয়! 
আছে, ঢোক গিলিলেই উহা নীচে নামিয়া যায়; কিন্তু তৎক্ষণাৎ আঁবাঁর 
উপরে ঠেলিয়া উঠে। ইহার আর এক লক্ষণ__যেন দম আটকাইয়া যাঁর, 
রোগী তজ্জন্য গলায় কিম্বা বুকে কাপড় চোপড় যাহা কিছু থাকে তাহা 
সরাইয়া দ্রিবার নিমিত্ত পুনঃ পুনঃ চেষ্টা করে । চলিয়া! যাইতে কষ্টবোঁধ। 
লিলিস্্ন্ম-টিঞ্রী-সকল কাঁজেই যেন তাঁড়াতাড়ি, তজ্জন্য কোনও 
কাষ সম্পূর্ণরূপে সম্পন্ন হয় না, রোগী অত্যন্ত হুর্বল ও নার্ভাস, তাহার 
সঙ্গে জরা সম্বন্ধীয় কোন না কোন পীড়া থাকে, বুক ধড়ফড় করে। 
ইল্লেজিনম্া শোক, দ্রুঃখ বা ভয় পাওয়া পীড়ার কারণ হইলে 
ইহাতে উপকার হইবে, তবে ইহ! বহুদিনের পুরাতন পীড়া অপেক্ষা তরুণ 
পীড়াতেই অধিক উপকার করে । ইহীতে মন অত্যন্ত পরিবর্তনশীল, রোগী 
একবার হাঁসে একবার কাদে, অত্যন্ত বুক ধড়ফড় করে, রোগী এইমাত্র 
হর্ষপূর্ণ-_পরক্ষণেই বিযাদদিত। যাহার! নানাপ্রকার শোক ছুংখ নীরবে সহ 
করিয়! হূর্বল হুইয় শেষে হিষ্টিরিয়! পীড়ায় আক্রান্ত হইয়াছে, ইহা তাহাদের 
পক্ষে উপকাঁরী। ইগ্সেসিয়া-গ্নৌবাস্‌-হিষ্টিরিয়ারও মহৌষধ | 
শ্মত্কষাঙ্ন-রোগীর হঠাৎ মূচ্ছা হয় ইহাতে বুকে এত অধিক 
ল্প্যাজফ্‌ হয় যে, বৌধ হয় যেন মারা যাইবে । ধন্নষ্টক্কারের মত ফিট হয়, 
ফিটের সময় মুখ দিয়া ফেণ। নির্গত হয় । 
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: নাই কু-এক্নিভ-রোগী চর্বি, চা-থড়ি, চু, মাঁটা প্রভৃতি 
খাইবার ইচ্ছ। করে (এই প্রকারের কতকটা লক্ষণ_-এলিউমিনাতেও 
আছে), শরীরের অনেক স্বান আপনা আপনি ম্পদদিত হয়, কাপে, 
অত্যন্ত ছুব্ধল হয়। 

ন্-্নম্ফেটী- রোগী কেবল হাসিতে চায় বা হাসে, সদ্দাই ঘুম- 
ঘুমভাব, মুখ সর্বদাই শুফ অথচ কিছুমাত্র পিপাসা থাকে না, সামান্তামাত্র 
আহার করিলেও পেট ফোলে, নিয়মিত খতুত্রাব হয় না, তাহার পরিবর্তে 
'শ্বেত-প্রদর | 

ভ্যালেল্লিম্সীনা বাধ ও নার্ভাস ক্রিমের পীড়ায় এবং যাহাদের 
মেজাজ পরিবর্তনশীল, অর্থাৎ_এইমাত্র উদ্ধত ও উগ্রমৃত্তি, পরক্ষণেই মঅ 
ও বিনীত, একবার হাসে পরক্ষণেই কাদে, তাহাদের পীড়ায় ইহ! অধিক 
উপকারী । কোনও ওঁষধে ফল না পাইলে ইহা সেবনে দেহে প্রতিক্রিয়া 
শক্তি জাগরিত হয়। 


ভিন্ছ-ভ্াাীলেলিস্সীনন ইহার এক আশ্চর্য লক্ষণ__রোগিনী 
কিছুতেই পা স্থির রাখিতে পারে না, হয় ছুইটী নয় একটী প! অনবরত 
নাড়িতে থাকে, এই লক্ষণ হিষ্টিরিয়া রোগ ভিন্ন অন্ত কোন পীড়াতে 
থাঁকিলেও ইহা! প্রয়োগ করিবেন । 

আুনফলাহ্ন--ইহাতেও রোগী একবার হাসে একবার কাদে 
অর্থাৎ মেজাজের পরিবর্তন থাকে । কোষ্ঠ পরিক্ষার হয় না, মল শু 
ও শক্ত, কামেচ্ছ! অত্যন্ত প্রবল হয়। 

হিনপিস্্রী-বোধ হয় যেন পাকস্থলীতে কিছু একটা পাক দিতেছে 

বং গলায় ঠেলিয়৷ উঠিতেছে, তাহার সঙ্গে জিব শক্ত হইয়া যায়, কথা 

টন সমস্ত শরীরও শক্তভাব ধারণ করে, চি সঙ্গে প্রচুর 
পরিমাণে ঘাম দেয় । 

ওনলহ্ালর-শরীরে সর্বাদাই আগুনের ধল্কা লাগার মত উত্তাপ 
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অনুভব করে। মাথার চাদি অত্যন্ত গরম বোধ হয়, পা ঠাণ্ডা থাকে 
কিন্তু পায়ের তল! জলে । 

ভিক্সোজোউ- হিষ্টিরিয়া রোগীদের বমি হইতে থাঁকিলে 
ইহাতে উপকার হইবে । 

তণ্তিম্ন_এনাকাভিয়ম, আর্সেনিক, কষ্টিকম, ককুলাস, কুপ্রম, 
জেলসিমিয়ম, আয়োডাম, হায়োসিয়ামস, নক্স-ভমিকা, প্যালেডিয়ম* 
পলসেটিলা, গ্ল্যাটিনা, স্তাঁবাইনা, ট্রযাফিসেগ্রিয়া, ক্র্যামোনিয়ম, 'জিম্বীম, 
ট্যারেট লা! প্রভৃতিও এই গীঁড়ায় প্রয়োজন হর। 

ডাঃ আর্ণড বলেন_একটা এপিলেপ:ট-ফরম্‌ হিষ্টিরিয়ায় অর্থাৎ 
হিষ্টেরো-এপিলেপ্দিতে-_তিনি অনেক দিন চিকিৎসা করিয়া কিছুতেই 
ফল না পাইয়া শেষে_-ট্যারেণ্ট,লা-হিম্প্যানিরা প্রয়োগে ২ দিনে আরোগ্য 
করিয়াছিলেন । 

ডাঃ ক্লার্ক বলেন--হিষ্টেরৌ-এপিলেপ্সিতে ফিটের সময় প্রত্যেক ১০1১৫ 
মিনিট অন্তব-মস্কান ৩য় শক্তি এবং বিরাম অবস্থায় (08578 05 
11060:5913 ) জিঙ্ক-ভ্যালেরিয়ান! প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হইবে । 


এনিমিয়া বা রক্তহীনত। 
( £১159গজ ). 

কোনও কারণ বশতঃ শরীরের রক্ত কমিয়া বাওয়া অথবা রক্তে যে 
লাল রক্তকণ| (1৪ ০০119) আছে, উহার হাস হওয়া বিস্বা রক্তে ষে 
এল্বুমিনাস পদার্থ € হিমোগ্লোবিন ) থাকে, তাহার স্বাস হওয়ার নাম-- 
এনিমিয়া | 

পাঠকগণের মধ্যে হয়ত কেহ জানেন যে ১। লাল রক্তকণা 
( 6৫ ০৪]1১ ),- ২। সাদা রক্তকণ! ( 117166০6113 ০: [4929০ 
058৪ ) এবং-: ৩। জলীয় পদার্থ (99:07), রক্তে এই তিন প্রকার 
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পদার্থ আছে, এনিমিয়। হইলে--উক্ত জলীয় পদার্থ ( সিরাঁম ) স্বা'ভীবিক 
অপেক্ষা আরও অধিক জলীয় হইয়! যায় ও উহা! লাল রক্তকণার উপর 
বিশেষ অনিষ্টজনক ক্রিয়া! উৎপাদন করে। 

সুস্থদেহে পুরুষের যৌবনকাঁলে প্রত্যেক কিউবিকৃ-মিলিমিটারে 
(0. গা. খা.) প্রায় ৫১৫০০১০০০ হইতে ৬১৫০০,০০০ এবং জ্ীলোকের 
ইহ! অপেক্ষ। কিছু কম লাল রক্তকণী! থাঁকে, ০1৫০ বৎসর বয়সেব উর্ধে : 
আরও কম হইয়া আসে । 

সুস্থ ব্যক্তির রক্তের স্পেসিফিক্‌-গ্র্যাভ্টি--১০৩০--১০৭০, ইহার 
মধ্য হইতে রক্তের বর্ণশূন্ত জলীয় অংশ (প্র্ীজ না) বাদ দিয়া ধবিলে-- 

স্পেসিফিক-গ্র্য।ভিটা_-১০২৫ হইতে--১০৩০ ভয় | 

হিমোগৌবিন--শতকরা ৯৫ হইতে ১০০। 

কলার-ইন্ডেক্স--০*৮ হইতে ০'৯। 

হোয়াইট-সেল্স-_( লিউকোঁসাটাস্‌ )--৫০০০ হইতে ৮০০০ | 

রক্তের তরুণ অবস্থার নাম--মাইক্রোসিষ্ট স্‌, পবিপক অবস্থার নাম 
_-মিগালোসিষ্ট স্‌। 

রেডসেল্স অর্থাৎ লাল রক্তকণায-ষ্রোমা বলিয়া একটা পদার্থ 
আছে, এ স্রোমার সহিত হিমোগ্লোবিন মিশ্রিত থাকায় (হিমোগ্লাবিন খুব ' 
আলগাভাবে মিশ্রিত থাকে ), রক্তের রঙ. লালবর্ণ হয়| ট্রোমা হইতে 
হিমোগ্লোবিন পৃথক করিলে যে লালবর্ণ পদার্থ থাকির] যাঁর তাহার নাম-- 
হিমাটিন.। লাল রক্তে হিমোগ্লোবিন অধিক থাকিলে রক্তের রঙ. ঘোর 
লালবর্ণ এবং হিমোগ্লোবিন অল্প থাকিলে রক্তের রঙ. ফেকাসে লালবর্ণ 
হয়। লাল রক্তকণা সমূহ অধিকাংশ বোন-ম্যারে অর্থাৎ অস্থিমজ্জ। হইতে 4 
এবং কতকটা প্লীহা, লিচ্ফ্যাটিক্‌-গ্র্যা্ু স্‌ প্রভৃতি ইইতে প্রস্তুত হয়। 

নুস্থ শরীরে এক কিউবিক্‌-মিলিমিটারে কত লাল রক্তকণ! থাকে, তাহা 

পূর্বে বলা হইয়াছে। এনিযিয়! হইলে এ লাল রক্তকণী শতকর| ২০1২৫ 
হইতে ৮৭ পর্য্যস্ত কমিয়া| ঘ্বায় এবং সেই অঙ্গপাতে হিমোগ্নোবিনও'হাঁস' 


২৪০ প্রযাক্টিসনাস” গাইড । 
হয়। ধাহারা রক্ত পরীক্ষা করেন তাহারা এ প্রকারে হিসাব করিয়! 
বলিতে পারেন যে, কি পরিমাণে লাল রক্তকণা কম ও এনিমিয়া হইয়াছে । 
« প্রতি কিউবিক্‌-মিলিমিটারে--৫০,০০১০০০ লাল রক্তকণ| (£৪ ০9118) 
এবং শতকরা ৯* হিমোগ্লোবিন থাকিলেই উহা_এনিমিয়া রোগ বুঝিতে 
হইবে । 
এনিমিয়া রোগ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত £__১ম- প্রাইমারি 
২য়--মেকেওারি | 
প্রাইমারি-এনিমিয়া, যেমন--ক্লেরোসিস, পার্িসাস-এনিমিয়া প্রভৃতি । 
সেকেগারি-এনিমিয়া--হিমারেজ (রক্তআব ), যেমন -আঘাতলাগা 
হইতে ট্রমা); গ্রাযাক্্রীক, ডিওডিন্তাল কিন্বা টাইফয়েড ক্ষত হইতে; প্রসবের 
পুর্বে ও পরে রক্তত্রাব, অর্শ, হিমপ-টিসিস্‌, টিউব্যালপ্রেগ্তামি (ফ্যালো 
পিয়্যান্*টিউবে গর্ভ সঞ্চার ), এনিউরিজম, হিমোফিলা, ট্টার্ভেসন 
( অনশন ), ইনক্যানিসন (17)2716100 ) অর্থাৎ যেমন--গলমলী সম্ধুচিত 
হওয়া প্রভৃতি কারণে প্রচুর খাগ্ না পাওয়। এবং ম্যাক ও ইসোফেগাঁসের 
ক্যানসার, ক্রণিক-ডিস্পেপ সিরা, সেপটিক দত, কতিপয় ইন্ফেক্সন, 
'যেমন-_ম্যলেরিয়া, টাইফয়েড, ডিপ থিরিয়া, সিফিলিস্‌, বাতজর প্রস্তুতিতে 
'যে এনিমিয়া হয়, তাহা৷ মেকেওারী-এনিমিয়ার অন্তভূতি । 
যেমন আঘাতাদির দ্বার। অতিরিক্ত পরিমাণে অধিক রক্তআাব হইলে 
রক্তক্ষয় হইয়া এনিমিয়। হয়; সেইরূপ উপরোক্ত, পীড়াগুলির দ্বারাও 
শরীরের রক্ত নষ্ট হয় বা রক্ত জন্মাইতে বাধ! দেয়, তাহাতে এনিমিয়! হয়? 
একেবারে অতিরিক্ত রত্তত্রীব হইলে শরীরের যে ক্ষতি হয়, সে ক্ষতি ধীরে 
ঘীরে বা একেবারে পরিপূরণ হইতে পারে; কিস্ত কোন গীড়ায় মাঝে 
মাঝে র্ক্তআব হওয়া, একেবারে অধিক পরিমাণে রক্তআব হওয়। অপেক্ষা 
অধিক অনিষ্টকর, কারণ সেই ক্ষতি পুরণ হইতে অধিক দিন সময় 
'আতিবাহিত হয়, সুতরাং পীড়া আরোগ্য হইতেও অনেক বিলম্ব হয়, 
(হমোম়োরিন--রক্তকণা অপেক্ষা অনেক ধীরে ধীরে জন্মীয | " | 


এনিমিয়! । ২৪১ 


সেকেও্ডাজি-এন্নিন্সিক্সাজ্র লঙ্ষঞ্প। 
চোখ বসা, মুখ ও জীব ফেকাসে, ঠোঁট ও চোখের ভিতর (পাতা. 
টাক! দেখিলে ) এবং হাত পায়ের নথ সাদাবর্ণ রক্তশূন্য দেখায় । অজীর, 
অক্ষুধা, কোষ্িবদ্ধ, বুক ধড়ফড়ানি, অল্প পরিশ্রমে হাপাইয়া পড়া, শ্বাসকষ্ট» 
হাত পা ফোলা, উহ! প্রাতে কম-_ দিনে বেশী ইত্যাদি কতকগুলি লক্ষণ 
ৃষ্ট হয্ব। ষ্টেখসকোপ দ্বারা পরীক্ষায় হাটের ভাইলেটেসন ও হার্টের উপর, 
মার্্মার পাওয়া যায় । সামান্। জর থাকে কিছ], শরীরের তাপ স্বাভাবিক- 
অপেক্ষাও কম-_৯৬1৯৭ ডিগ্রী হয়। শরীরের স্থানে স্থানে নিউর্যাপ্জিক্‌ 
বেদনা, সর্বদাই শীত-শীতবোধ, হাত পায়ে জালা, মাথাঘোরা, কাণে ভে 
ভে] শব্দ, দাতের গোড়া ও নাক দিয়া এবং জ্রীলোকের যৌনি দিয়া. 
রক্তত্রাব প্রন্থৃতি উপসর্গগুলি বর্তমান থাঁকে। 
স্েক্কেগ্ডালরিল্র চিক্কিশুসা ও পন্য । 
এই গীড়ায় শুধু ওঁধধ সেবনের উপর নির্ভর না করিয়া পথ্য ও. 
হাইজিনিক ব্যবস্থার উপরেও নিভর করিতে হইবে। এনিগিযঘী রোগে, 
রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়! পড়ে, চর্বি কমিয়! যাঁয়, তজ্জন্ত পুষ্টিকর আহার 
এবং ননী, মাখন, অল্প পরিমাণে ছুধের সর, বেদানা, আশ্বরের রস 
ইত্যাদির ব্যবস্থা কর! প্রয়োজন । এই পীড়ায় সকল মতের টিকিৎসকেরই 
প্রধান ওষধ__-লৌহ (1707 ), সুতরাং উহা! এনিমিয়া রোগে বিশেষ 
উপকারী । একটা মুরগীর ডিমের হল্দে অংশ (ডিমের হলদে অংশটা 
সমন্তই--লৌহ, সাদ! অংশ-_ এলবুমেন ) প্রীয় আধ ছটাক গরম জলের, 
বা ছুধের সহিত উত্তমরূপে মিশাইয়া তাহার সহিত চিনি বা মিছরির গু'ড়া 
এরধং সুবিধা হইলে ১নং ত্র্যান্ভী ৩০ হইতে ৬৯ ফোটা মাত্রার দিয়া 
খাইতে দিবেন; ইহ! ম্লহজেই হজম হয় ও ইহার দ্বারা হৎপিগ্ড সবল, 
হম্ব। অনেকে ডিমস্পর্শ করে না, তাহাদের পক্ষে ছুপ্ধই প্রধান পথ্য ॥ 
যদি হজম, হয়, বাযু বৃদ্ধি না.করে, প্রত্যহ সহমত ৪1৫ বারে /১ হইতে /২ 
সের পর্য্যস্ত হুধ ব্যবস্থা করিবেন? মাংসের যুদ ও র-মিট যুসও এনিমিয়ান 
১৬--(২র) 


২৪২ প্র্যাক্টিনার্স গাইড । 


'বিশেষ উপকারী । প্রত্যহ ১টা কীকড়া সিদ্ধ করিয়া তাহার যুস খাইতে 
দিলেও বিশেষ উপকার হইবে, সকল প্রকার কাকড়াই--বাত-পিত্বনাশক, 
অল মুত্রের নির্গমকারক, রক্তবর্ধক ও বলকারক । 

হাইজ্িনিক (7765776) টিকিগুসা--পন্ীগ্রামে বাস, প্রত্যহ 
পরাতে ও মন্ধ্যায় খোলামাঠে বেড়ান, বিশুদ্ধ বায়ু দেবন এই গীড়ায় বিশেষ 
হিতকর। বিশুদ্ধ বায়ু সেবনে রক্তকণা বৃদ্ধি হয়। স্থান পরিবর্তন এই 
এরোগে বিশেষ প্রয়োজন, অর্থাৎ্ৎ সহরের লোক পর্লীগ্রীমে, গর্ধতবাসী 
সমুদ্রতীরে, সমুদ্রতীরবাসী পাব্রত্যপ্রদেশে বাস করিবে। যাহাতে 
শারীরিক কষ্টবোধ হয় এ প্রকার কোনও পরিশ্রম করিবে না, শারীরিক 
ও মানসিক বিশ্রাম বিশেষ আবশ্যক | সহমত গরম জলে একটু লবণ 
মিশ্রিত করিয়! সপ্তাহে ২৩ দ্রিন স্নান করিবে । জীলোকেরা মাসিক 
খতুত্রাবের সময়ের পুর্ব হইতে খুব সাবধানে থাকিবে, খতুত্রাবকালীন 
কোনও প্রকার পরিশ্রম ন। করিয়! বিছানায় শুইয়া! থাকিবে, এই সময় 
সমস্ত গরম পানীয় পাঁন করিবে । এই পীড়ায় কোষ্ঠিসাফ রাখার উপর 
সর্বদা লক্ষ্য রাখিতে হুইবে, সমস্ত পাকা ফলই উপকারী, উহাতে কোষ্ঠ 
পরিষ্কার হয়, বিশেষ প্রয়োজন না হইলে জোলাপ ব্যবহার করা উচিত 
নহে। অস্বাভাবিক ইন্দ্রিয় চালন! সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ, যৌবন স্বভীবস্থুলভ 
হস্তমৈথুন এনিমিয়ার এক প্রধান কারণ | 

গার্ণিাসল-এনিন্সিম্া | 

উপরে যত প্রকার এনিমিয়ার বিষয় বণিত হইয়াছে, তন্মধ্যে-- 
পাঁণিসান্এনিমিয়া অতি সাংঘাতিক পীড়া। ইন্থাতে জীবনের আশা 
'অতি অল্পই থাকে । সাধারণতঃ পুরুষ অপেক্ষা জীলোকেরাই এই পীড়া 
অধিক আক্রান্ত হয় এবং ২* হইতে ৪০ বংসর বরদের মধ্যে ও 
গর্ভাবস্থাতেই এই প্রকারের এনিমিয়া রোগ অধিক হয়। 

পানিসাসের প্রধান লক্ষণ-্রোগীর বাছিক চেহা! গীড়ার প্রারস্ত 
হইতেই দুক্তশূন্ত ও ফেকাসে হয়ঃ কাহারও কাহান্বিও গীড়া আরস্তের 


এলিমিয়া ২৪৩ 


'কিছুদিন পূর্ব হইতে পেটের অস্থখ, অক্ষুধা, মানসিক হুর্বলতা প্রড়তি 
কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশিত হয়। ম্যারান্মান পীড়ায় যেষন শরীয়স্থ টা 
সমূহের ক্ষয় হইয়া রোগী ক্রমশঃ জীর্ণ শীর্ণ হইতে থাকে, ইহাতে সে প্রকার 
'লক্ষণ দৃষ্ট হয় না, রোগীর চেহারা খল্থলে হৃয়, তবে গীড়ার সহিত জর 
আরম্ত হইলে ক্রমশঃ শরীরের টীস্থ সমূহের ক্ষর হইতে পায়ে। এই 
পীড়ীয় সেকেও্ডারী-এনিমিয়ার প্রায় সমস্ত লক্ষণ, যেমন--বৃক-ধড়ফড়ানি, 
হার্টে -মবার্খীর (1900 1010%1100 8)860116 [এত ), অস্বাভাবিক 
র্বলতা ও বলক্ষয়, সামান্ত পরিশ্রমেই মুচ্ছিত হইয়া পড়া, একট্ুতেই 
হাইপাই করা, কথ! কহিতে অনিচ্ছা, কথা কহিলেই হাপাইয়। পড়া; 
চোখের কোণে, ঠোটে, জিবে, মুখের ভিতর রক্ত না থাকায় ফেকাঁমে হওয়া 
ইত্যাদি সমস্তই বর্তমান থাকে, তবে ইঞ্কাতে শরীরের রঙ অধিক পরিমাণে 
সাদা ও ফেকাসে হয়, গায়ের চামড়া গাছের শুঙ্ষ পাতার মত কিন্বা শুষ্ক 
লেবুর খোসার রডের মত দ্েখাঁয়। ক্ষুধা কিছুমাত্র থাকে না, প ফোলে ) 
দীতের গোঁড়া, নাক, জ্ী-জননেন্দত্রিয় দিয়! রক্তম্রাব হয়, ক্রমশঃ উ্থানশক্তি 
লোপ হয়, মৃত্যু হয়। জর থাকিলে_-১০২ হইতে ১০৪ ডিগ্রী পর্যযস্ত 
হইতে পারে, তবে উক্ত প্রকার উচ্চতাঁপ অধিক সময় থাকে না, মৃত্য 
যতই নিকটবর্তী হইতে থাকে, তাপও ক্রমশঃ কমিয়া শেষে ৯২।৯৩ 
ডিগ্রীতে নামিয়া আসে । ইহাতে রককণার নিজ আকারের পরিবর্তন 
হয়, ততিন্ন লালরক্তকণাঁর সংখ্যা এত কমিয়া আসে যে, শতকরা। ৩ 
নর কম হয়। এখানে বল! আবশ্তক যে, সাধারণ রক্তআাবে-- 
হিমোগ্লোবিন ও লাঁলরক্তকণা এই ছুইটাই সমান পরিমাণে কম হয়, 
স্ত্রীলোকের ক্লোরোসিপ্‌ পীড়ায--লালরক্তকণা অপেক্ষা হিমোগ্লোবিন 
কম হয়, কিন্তু পরিসাস্-এনিমিয়ায় হিমোগ্লোবিন অপেক্ষা জাল- 
রভকণাই অধিক পরিমাণে কম হয়। রক্ত পরীক্ষকগণ বলেন-_-এই 
পীড়ীয় মাইক্রস্কোপ দিয়া রক্ত পরীক্ষ! করিলে দেখ! যায় যে, £ অংশ 
বা ততোধিক লাঁলরক্তকণণী আকারে খুব বড় থাকে (উহার নাম-- 
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ম্যাকরোসিউস্‌), কতকগুলির আকার স্বাভাবিক অপেক্ষা ক্ষুদ্র থাকে: 
( উহীর নাম-_মিক্রোসিষ্ট স্‌), আর কতকগুলির আকার স্বাভাবিক 
গোলাকার না৷ হইয়াঁ-লগ্বা, গোল, ত্রিকোণ ইত্যাদি নানাপ্রকার 
আকারের হয় (উহার নাম- পয়.কিলোনাইটাক্‌ )। পার্ণিসাসে-_ 
সাদা রক্তকণ! প্রীয় স্বাভাবিক থাকে ; কিন্তু লালরক্তকণ। সুস্থাবস্থার় 
যে ভাঁবে সজ্জিত থাকে, সে ভাবে না থাকিয়৷ এলৌমেলৌভাঁবে ছড়াইয়া, 
থাকে, চোখের ভিতর (রেটিনায় ) এবং অন্ঠান্ত স্থানে বক্ততআ্রাব হয় । 
সার্পিসামেল্র চিন্তিত ও পখ্য। 

যে গৃহে অধিক পরিমাণে রৌদ্র ও বাতাস প্রবেশ করে, রোগীকে 
সেই গুহে রাখিবার বন্দোবস্ত করিবেন । ডাল, ভীত, তরকারী, আলু 
পটল, বেগুন, মানকচু, কীচকল! এবং সকল রকমের শাক-সন্জী আহারের 
ব্যবস্থা করিবেন । ডিম ও মাংস আহার সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। তবে হাড়ের 
ভিতর যে মজ্জা থাকে (টেংরী সিদ্ধ) ইহাতে বিশেষ উপকারী, 
রোগীকে হাড় সিদ্ধ করিয়া তাহার কথ খাইতে দিবেন | কাঁকড়ার ক্কাথও 
বলকারক ও রক্তবদ্ধক পদার্থ । 

শজ্ব। 

এই গীড়ার বহুসংখ্যক ওঁষধ থাঁকিলেও ডাঃ আর্ণড, প্রাইমারি- 
এনিমিয়ার--ফেরম্, ক্যালকেরিয়ী, পলসেটিলা, স্তাক্্রম-মিউর, প্রভৃতি 
কয়েকটী ওষধেরই অধিক প্রশংসা করেন । পাঁণিল।স -এনিমিয়ায়- 
আর্সেনিক, আপেনিক-আয়োড, ফসফরাস, পিক্রিক-এসিড, আয়োভাম্‌, 
চায়না, ফেরম, হেলোনিয়াস, হাঁইড্রযাপটাস, ক্যালি-কার্ধ, স্তাউম-মিউর, 
নক, সলফার, সাধারুণতঃ এই কয়টা ওঁষধই অধিক ব্যবহৃত হর। 
ক্লোরোসিসের ওষধ--এনিমিয়ার ওধধ হইতে বাছিগ্না লইতে হইবে। 
সেকেগ্ারি-এনি ময়ায়_মূল পীড়ার লক্ষণানুযায়ী ওষধ সমূহ ব্যবস্থা 
রুরিতে হইবে; কেহ কেহ বলেন, স্বল্প মাত্রায়-_ট্রিংচার-সিঙ্কোনা 
(চায়না--6 ) জলনহ ব্যবহার করিলে উপকার হুর ! 
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স্েল্রন্ম-দ্মেউীলি ক্ব্-ইহার লক্ষণ, মুখের রঙ. স্বভাবতঃ 
ফেকাসে কিম্বা পীগুটে দেখায় ঃ কিন্ত একটুমাত্র মানসিক উত্তেজনা 
"বা বেদনা হইলেই লাঁলবণ হয়। অস্থিরতা --এত ছুর্বল, চলিতে অশক্ত, 
তথাচ রোগী কিছুতেই স্থির থাকিতে পারে না, ধীরে ধীরে বেড়ায়, 
পায়চারি করে, কারণ তাহাতে একটু সুস্থবোধ কবে। আবার উক্ত 
প্রকার অস্থিরতার সহিত রোগী কোনও প্রুক্লার বেদন| সহা করিতে পারে 
না, সাপ্বান্তমাত্র বেদনাতেই কাতর হইয়া পূড়ে। দিনে শীত, রাত্রিতে 
গরম ও জরবোধ করে। মাথা ঘোরে, সাথা নাইলে, কোনও যানে 
চড়িলে কিন্বা নড়িলে চড়িলেই মাঁথা ঘোরে । মাথা বাথা করে--মাথাঁয় 
ক্তাঁধিক্য বশতঃ ব্যথা, রোগী অত্যন্ত কাতর হইয়! পড়ে । হাতের চেটো, 
পায়ের তলা ঠাণ্ডা থাঁকে, নাড়ী কোমল হয়। বুকে বেদন! ও বুক ভারী 
হয, শ্বাসকষ্ট হয়, হাইপাই করে, হৃৎপিণ্ডের গতি ক্রুত হয়, বুক অত্যন্ত 
ধড়ফড় করে। সমস্ত খাস্তে অরুচি, আহারের পর পেটে খামচাঁনি বেদন 
কিম্বা অন্বল হয়। খতুত্াব_ রক্তের রঙ. ফেকাসে, খতু বন্ধ হইলে ছধের 
মত সাদা ও হাজাকারক প্রদর নির্গত হইতে থাকে । হাতি, পা, মুখ ফোলে 
কিন্বা ফোল! দেখায় । 

ব্্যালক্েজ্রিস্া কাব্যে সকল ব্যক্তির শরীরের রঙ. 
ফরনা, বাহিরে দেখিতে ও বেশ মোটা-মোটা, মেবপূর্ণ_কিন্তু ভিতরে 
দুর্ধল ; শীঘ্র শীঘ্ব চলিতে, নড়িতে চড়িতে কিম্বা কোনও কায কন্ম করিতে 
পারে লা, একটুমাত্র পরিশ্রম করিলেই ঘামিয় যায় ও ক্রাস্ত হইয়া পড়ে, 
যেন কত পরিশ্রম করিয়াছে, ঘাম সহজেই দে, পায়ের তলা খুব ঠাঁণা, 
তাহাদের পীড়ায়_-অত্যন্ত বুক ধড়ফড়ানি, মনে সর্বদাই অমঙ্গলের 
আশঙ্কা, মাথায় রক্তজমা, পুরাতন শীরঃপীড়া, পিড়ির ধাপে এমন কি 
একটী ধাপে উঠিতে কষ্টবোধ করা, হজম হয় না! তথাচ--ডিম, চা-খড়ি 
ইতাদি খায় বা খাইতে ইচ্ছা করে, যাহ! কিছু খায় তাহাতেই অন্থজ 
হুয়, টক চেকুর উঠে, পেট ফোলে, যুবতী স্ত্রীলোকদের খদ্ডুত্রাৰ একেবারে, 
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রুমিয়। আসে (10901108065 ), তাহার সহিত শীরংপীড়া, অনবরত: 
মাথার চাদিতে বেদনা, ছুধের মত অধিক পরিমাণে শ্বেতপ্রদর নির্গমন, 
এই প্রকারের কতকগুলি লক্ষণ থাকিলে ইহাতে উপকার হইবে । 
গলক্লোডিল--যে সকল বালিক] ধীর, নর, অভিমানিনী, সহজেই 
কাঁদিয়া ফেলে, মনের গতি সর্বদাই পরিবর্তনশীল হয়, ইহা! তাহাদের পীড়ায় 
উপকারী । এনিমিয়! রোগে উপরোক্ত প্রকারের মানসিক লক্ষণসহ 
অত্যন্ত ছুব্বলতা, কোনও কাষ কর্ম করিতে অনিচ্ছা, দিনরাত্রিই কেবল 
ঘুমাইতে চায়, খোলা বাতাদে বেড়াইতে ইচ্ছা করে? কিন্তু একটু দূর 
চলিয়াই ক্লাস্ত হইয়া ফিরিয়া আসিয়া শুইয়া পড়ে ও ঘুমায়, দিনে শীত- 
ল্ীতভাব, কিন্তু রান্িিতে সমন্ত শরীর যেন পুড়িয়া বায় এরূপ জলে, 
সর্বদা বাতাসে থাকিতে চায়, পিপাসা থাঁকে না, বুক ধড়ফড় করে, 
স্পখ রগ বেদনা করে, মাথা ঘোরে, খাগ্ক ভালরূপ হজম হয় না, গা.বমি- 
বমি করে, ক্ষুধা থাকে নাঁ, মুখের স্বাদ তিজ্ত হয়, আহার করিলেই কষ্ট 
হয়, টক্‌ খাইতে চায়, খাছাদরব্য বমি করে, বিলম্বে খতু হয় ইত্যাদি এই 
প্রকারের কতকগুলি লক্ষণ থাকিলে ইহা প্রয়োগে উপকার হইবে । 
ন্যাউ,ন্ম-ল্সিউল্ল- ইহার রোগীর একটু ঠাণ্ডাতেই ঠাণ্ডা লাগে, 
সর্দাই বিমর্ষ, মনমরা ও হুঃখিত, সাস্বন! করিলে দুঃখ যেন আরও বাড়ে, 
সময়ে সময়ে উত্তেজিত হয় । অরুচি--লোণাদ্রবায, তিক্তত্রব্য বা লবণ 
খাইতে চার ও খায়; দিন দিন জীর্ণ শীর্ণ, শুষ, দুর্বল ও রক্তহীন হইয়। 
গড়ে; শরীরের রঙ ফেকাঁসে হয়, বুক ধড়ফড় করে, একটুমাত্র 
পরিশ্রমই ক্লান্ত হইয়া পড়ে) খতুজ্রাব অতি অল্প পরিমাণে, বিলম্বে ও 
খভুকালে শীরঃপীড়া হর । তত্তি্--যদি পেটে বদনা, প্রিপাঁস মুখের 
শুদ্ষতা, কোমর যেন ভাঙ্গিয়৷ গিয়াছে এক্সপ বেদনা, সেই বেদনা চিৎ 
হইয়া শুইলে উপশম, অত্যন্ত কোষ্ঠকাঠিন্ত--মল শুফ ও কাল ইত্যাদি 
কতকগুলি লক্ষণ থাঁকে, তাহা হইলে স্তান্্ম উপকারী । 
অশাইজগ্যাঞ্ন্ন- ইহার মানসিক লক্ষণ সমস্তই পলসেটিলার মত) 
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তবে -পলসেটিলা় রোগী ঠাণ্ডা বাত,স চায়, আঁর সাইক্ল্যামেনে--রোগী' 
বাতাস ভয় করে--কেব্লমাত্র এই গ্রতেদ ৷ এনিমিয়া বশর্তঃ একপার্থিক 
শীরঃপীড়া, ছুর্বলতা, খকুর গোলযোগ, গরহঙম ইত্যাদি লক্ষণগুলি 
থাকিলেও ইহা! ব্যবহাধ্য 

গ্রাযগইভীঙ্নশষে জীলোককে দেখিতে জুন্দরী, মোটাসোটা, 
গোপ্গগাল, মাংস থল্থলে, বেশ বলবান; কিন্তু ভিতরে কিছুমাত্র বল 
নাই, রক্তহীন, প্রায়ই কোঠ্ঠবন্ধ, চর্ষ্পীড়া, সদ্দি-কাশি ইত্যাদি গীড়ায় কষ্ট 
পা, খতুস্রাব অধিক বিলম্বে হয়, আব অতিত্জন্প, রক্তের রঙ ফেকাসে, 
শ্বেতপ্রদ্বব, মুখ পাংস্তবর্ণ, মলিন কিন্বা হর্গাদে আভাযুক্ত, চোখের পাতা 
ফোলা আহারের কিছুক্ষণ পে অন্বলের ব্যথা ধরে, ঠা পানীয় সহ্য হয় 
না, ইহা তাহ।দের পীড়ায় উপকারী । » 

তন্তিন্-__এই পীড়ায়_ফসফর।স, এলিউমিনা, নক্স-ভনিকা, প্রশ্বম, 
স্লফার ইত্যাদি ওধধগুলিও অনেক সমষ প্রয়োজন হয়। এনিমিয়। রোগে 
লৌহ (7707) বা লৌহ ঘটিত ওঁবধের অত্যন্ত অপব্যবহার হয়, পে 
ক্ষেত্রে কুপ্রমমেটালিকমে বিশেষ উপকার হয় ; ইহার রোগী গ্রীষ্মকালে 
খুব খারাপ থাঁকে। লৌহঘটিত ও্ষধের অপব্যবহারে পরার রোগীর কোষ্ঠ- 
বদ্ধ দোষ আসিয়া পড়ে, তখন কোনও বিরেচক ওষধ দ্বারা বা সাবান-জল; 
এনিমা দিয়! অস্ত্র পরিষ্কার করিয়া পরে ওষধের বাবস্থা করিবেন । 


কপাট 


ক্লোরোসিম্‌। 

(0070০19515, ) ৃঁ 
ইহার লক্ষণ প্রায় সষস্তই সেকেগারি-এনিমিয়ার মত | ক্লোরোদিপে_ 
ধরীরের লালরক্ককণ। (760 ০0:0080199 ) সমূহের সংখা হাঁস হয় না; 
কিন্ত হিমোগ্লোবিনের সংখ্যা অত্যন্ত কমিয়া বায়, এমন কি, শতকরা! 
হইতে ৬৯ পর্যযস্ত কমিয়! যার | পীড়া অত্যান্ত কঠিদ, হইলে আলরক্তকণাঁ 
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স্বাভাবিক অপেক্ষ। সামান্ত পরিমাণে হাস হইতে পারে ; কিন্ত হিমোগ্ো- 
বিনের সংখ্যা অনেক পরিমাণে হান হয় । 
ক্লোরোসিন্‌্--ইহা স্ত্রীলোকের পীড়া এবং সাধারণতঃ যৌবনে---১3 
হইতে ২৪ বৎসর বয়সের মধ্যেই হয়| 
জোগোলোনিমেজ্র লক্ষণ। 


১। চশ্খু-্গারের চামড়া ফ্যাকাসে হয়| ঠোট, মুখের ভিতর, 
£চোথের ভিতরের পাতা, সমস্তই ফ্যাকাসে হয়, রক্ত থাকে না । চেহারা” 


শুধু যেফ্যাকাসে হয় তাহা নহে, ঈষৎ সবুজ, কখনও হল্দে আভাযুক্ত 
হয। চোঁখের চারিধারে গোলাধার একপ্রকার কাল দাগ পড়ে । শরীরের 
তাপের হাস এবং নাক, কাঁণ, হাত, পা, নিশ্বাস শীতল হয়; রোগী ঠাঞ্ড। 
সহা করিতে পারে না, গরুমে বা গবম ঘরে থাকিতে চায় । 

১। ন্ৃতুপি্ড-_-অতান্ত বুক ধড়ফড় করে, তাহাতে ভয়ানক কষ্ট 
হুর, মুচ্ছা হয়, হার্টের এপেক্সের উপর সিষ্টোলিক-মান্নার শোন! যায়। 
নাড়ী চাপ! ও সুক্ষ হয়। 

*। শ্বাস-প্রশ্থাস--অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট, একটুতেই হাইপপাই কবে, 
মাঝে মাঝে দীর্ঘ নিশ্বাস টানে ও কাশে। ৃ 

২1 স্মায়বিক লর্মণ-_অত্যন্ত ছুর্বলতা, সামগ্ঠিমীত্র পরিশমেই 
ক্লান্ত হয়) শীরঃপীড়া, কাঁণে শব্ধ ( অধিকাংশ সময় ডান কাঁণে) এবং 
শরীরের স্থানে স্থানে বিশেষতঃ পেটে ও পিঠে নিউর্যাল্জিক বেদন! হয়, 
নিদ্রায় ভয়জনক স্বপ্ন দেখে, পাগলের মত হয়, আত্মহত্যার ইচ্ছা! করে। 

৫| পরিপাক শক্তি-সম্পূর্ণ ক্ষুধালোপ, অরুচি, খাইলে অনেক 
বিলগ্বে হজম হয়, দুর্গন্ধ বা টক্গন্ধ ঢেকুর উঠে, আহারে অনিচ্ছা; 
া-খড়ি, ছাই, মাটি, কয়ল। প্রভৃতি খাইতে ইচ্ছা! করে, কখনও কখনও খায় । 

৬। রজঃক্নাব--খতুবন্ধ থাকে কিবা বাঁধকের লক্ষণ প্রকাশ পায় 
খতুজ্রাবের পরিবর্তে জলের মত পাতলা শবেত-প্রদর আাব (লিউকোরিয়া ) 
হয়। কোন কোন কেসে রক্ত-গ্রদর থাকে । 
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৭। ভ্বর-কোন কোন রোগীর অল্প বিস্তর জর হয়। যাহাদের জর 
হুয় তাহাদের লাঁলরস্তকণ। অধিক পরিমাণে হাস হয় । এই গীড়ায় লাল- 
রক্তকণার আকার স্বাভাবিক অপেক্গ। কিছু ক্ষুদ্র হয়, শ্বেতকণার সংখা] 
অপেক্ষাকৃত অধিক হয়। 

সীড়া উতস্পভিজ কাল । 

ক্লোরোসিসের সহিত প্রায় হিষ্টিরিয়া রোগ থাকে এবং হিষ্টিরির| 
রোগগ্রন্তড। রমণীদিগেরই ক্লোরোসিম গীড়া অধিক হয় । পরিমিত বিশুদ্ধ 
বায়ু সেবনের এবং নিয়মিত শারীরিক পরিশ্রমের অভাব, বহুদিন যাঁবৎ 
কোষ্ঠবদ্ধ এবং মাতার ক্লোবোসিস থাকিলে কন্তারও ক্লোরোসিস হয় । 

ভ্ডাব্বীফ্ুল € 17002079915), 

স্থচিকিৎসায় অনেক সময় পীড়া শ্লীদ্ব সারির যাইতে পারে; কিন্তু 
'্ভাহ! না হইলে রোগী অনেক দিন কষ্ট পায়। বিবাহ করিলে অনেক 
সময় পীড়া হঠাৎ সারিয়া যায়| এই গীড়ার উপসর্গরপে-_এন্ডোকার্ডা- 
ইটীস্‌, পেরিকার্ডাইটীস, পাকস্থলীর ক্ষত প্রভৃতি কোনও গীড়া উৎপন্ডি 
হইলে-_মূল পীড়ার পরিবর্তনের নিমিত্ত ফল শুভ হইয়া পাঁকে | 

চিন্কিশুনা ও পথ্য । 

সমন্তই সেকেওারি-এনিমিয়ার মত, সুতরাং তাহাতে যে সমস্ত 
ব্যবস্থা ও পথ্যাদি লিখিত হইয়াছে, ইহাতেও সেই সমস্ত ব্যবস্থা করিতে 
হইবে | এনিমিয়ায় যে সমজ্ত উষধ লিখিভ হইয়াছে লক্ষণ মিলিলে 
-ইহাঁতেও সেই সমন্ত ওষধ গ্রহণ করিতে হইবে। 


রঞ্তআব। 
( 119977011105825 ), 
মান্থষের শরীর হইতে সাধারণতঃ ছুই প্রকারের রক্তত্রীব হয়-- 
'১। এক্টিভ (8০৮৮৪) ও--২। প্যাঁসিত, (13888159) | এক্টিভ-র্তক্রাব 
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_ধমনী ( আর্টারি) হইতে, প্যাসিত-রক্তজাব--শিরা (৮৫1) হইতে, 
হয়। ধমনী হইতে য়ে রক্তআধ হয়, তাহার রউ- ঘোঁর লাঁলবর্ণ, রক্ত 
বাহির হইবার মাত্রই চাপ বীধে, পিচকারীর মত বেগে এবং প্রতি 
জৎস্পন্দনের সঙ্গে সঙ্গে নির্গত হয়। শিরার রক্তত্রাব-কালবর্ণের, উচ্ভ 
চাপ বাধে না। তত্ডিন্ন- চুলের মত সরু শিরাগুলি (ক্যাপিলারি ) দিয়াও 
রক্তম্াষ হয ও উহাই আমরা অধিক দ্রেখিতে পহি 

ধমনী দ্রিরা হউক, শিরা দিয়া হউক, ক্যাপিলারি দ্রিযা হউক, 
শনীরের ভিন্ন ভিন্ন স্তান হইতে রক্তত্রাব হইলে হাভার নামও ভিন্ন ভিন্ন 
হয়া থাকে, ধেমন £- | 

১. নাঁসিকা হইতে রক্তআব--এপিস্টাকিন (801)15078 ), 

২। পাকস্থলী ভইতে রত্তআব--হিম।টিমেসিস (0590501019315), 

৩। ফুসফুস হইতে রভমাব-হিমপ টিসিস (10587001700 515 ), 

৪1 মন্তিফের উপরে বা মধ্যে রক্তত্ৰাব_-এপোপ্পেক্সি (4১০- 


৫, অস্ত্র হইতে রক্তআীব-মেলিনা ( 100179))0, ). 

৬। প্রআবদ্ার দিয়া রক্তমাব- হিমাটুবিয়া (17017060171 ) 

৭। জরায়ু হইতে রক্তআব-_মেটোর্যাজিয়। ( 00650111001 ), 

৮1 আঘাত জনিত রক্তআীব--ট.মাটিক্‌ (101009015 ), 

৯। খতুশ্রাব কিম্বা অর্শে্ রক্তভ্রাব বন্ধ হইয়া অন্যান্ত দ্বার দিয়া রক্ত- 
আ(ব--ভাইকেরিয়স ( ড10971095 ), 

১০। আপনা হইতে রক্তত্রীব-স্পন্ট্যানিয়স ( 80011589008 ), 
প্রভৃতি । এই সমস্ত বক্তশ্রাবের মধ্যে এই সংস্করণ পুস্তকে প্রয়োজনীনল 
কয়েক প্রকারের বিষয়ই লিখিত হইল, অবশিষ্টগুলি ইহার পরবর্তী সংস্করণে 
কিন্বা এই পুস্তকের ৩য় খণ্ডে প্রকাশিত হইবে । ৩য় থণ্ড পুস্তক বাঁহর 
হইতে এখনও ৬1৭ মাঁস বিল্ম হইবে 


০০০০ পা 


হিমাটিমেদিস। 


( 1719077915709919 ). 


পাঁকস্থলী হইতে রক্ত উত্থিত হইয়া বমির আকারে মুখ দিয়! নির্গত 
হইতে থাকিলে তাহাঁকে- রক্ত বমন, ইংরাঁজিতে -হিমাটিমেসিস, বলে । 
এই রক্ত কখনও কখনও এত অধিক পরিমাণে নির্গত হয় যে, তাহাতে 
মৃত্যু পর্য্স্ত হইতে পারে । 
নিম্বলিখিত কতিপয় কারণে পাকস্থলী হুইতে রক্ত 
উত্থিত হয় £ 
১। পাঁকস্থলীর ভিতর ক্ষত ও ক্যান্সার । 
২। পাকস্থলীর শিরা (০12), ধমনী ( আর্টারি ) ও কৈশিক-নলীর 
( ক্য!পিলারি ) পীড়া এবং রক্তাধিক্য ([0009890 [:053010 ০0? 19 
11000 %8389195, 01808,595 01 610 £1:91199 ). 
৩। এক্টিভ-কন্জেম্পন, ধেমন পাকস্থলীর তরুগ-প্রদাহ (20063 
50065) ইত্যাদি | 
৪। প্যাসিভ-কন্জেস্সন, যেমন সিরোসিস্-অফ-দি-লিভার, ল্লীহা 
রোগ, লিভারের শিরার মধ্যে রক্তের চাপ কিন্বা ভাহার কোনও শাঁখ। 
প্রশাখার উপর টিউমার প্রভৃতির চাপ (0১৪৮0০61010 1079 00:81 
৮০10) ইত্যাদি । 
৫। ফুসফুস কিন্বা স্বৎপিণ্ডের কোনও পুরাতন গীড়ায় শরীরে নিয়মিত 
ভাবে রক্ত চলাচল না হওয়ীয় পাঁকস্থলীর মিউকাস্-মেম্বেণে রক্ত সঞ্চয় 
৬। জ্রীলোকদের খতুআাৰ ও অর্শের পীড়া রক্তশ্াব বন্ধ (%10৫- 
009016৩0110 ), 
৭1 টাইফর়েড-ফিভার, পীতজ্বর, ইরিসিপিলাস, ডিপ থিরিয়া, ব্রস্ত, 
ঞ্কালেট-ফিভার প্রভৃতিতে রক্ত দুষিত হওয়া (735 ০510 281০0, ০? 0১০ 
[9901৫ 0807051098 0190, ৮6 010০ ), | 
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31৮ [00150101110 ), 

এতপ্তিম্ন-আরও কয়েক প্রকারে মুখ দিয়া রক্ত বাহির হইতে পারে, 
যেমন--নাসিকার রক্তম্রীৰ ও হিমপ.টিসিসের রক্ত গিলিয়া! ফেলিলে সেই 
রক্ত পাকস্থলীতে গ্রবেশ করে ও মুখ দিয়! বাহির হয়। ইসোফেগাসের 
( অন্ননল্লীর ) ও ডিওডিনামের ভিতর ফ্যাব সেস হইলে ফাটিয়া পাকস্থলীতে 
প্রবেশ করে ও মুখ দিয় বাহির হয়। স্তত্যদাত্রীর স্তনের কোনও পীড়ায় 
রক্তস্রাব হইলে ও সেই রক্ত শিশু পান করিলে উহা পাকস্থলীতে যায় ও 
পুনরায় মুখ দিয়া বাহির হয় । এওটার কিন্বা উহার শাখা গ্রশাখার 
মধ্য এনিউরিজম্‌ (অব্বদ ) হইলে ফাটিয়া পাকস্থলী হইতে মুখ দিয়া 
বন্ত বাহির হইয়া থাকে । 

হি্সাভিন্মেচিনহেলেল লক্ষণ । 

পাকস্থলীর ভিতর সামান্ত পরিমাঁণে রক্তম্রাৰ হইলে বাহ্িক লক্ষণ 
দ্বারা হঠাৎ কিছু বুঝিতে পারা যায় না, কারণ তথায় এ রক্ত ঘুখ দিয়া 
না উঠিয়া বাহ্ের সঙ্গে নির্গত হইতে পারে। পাকস্থলী হইতে অধিক 
পরিমাণে রক্ত উঠিলে রক্ত উঠিবার পূর্বে পাকস্থলীর উপর অত্যন্ত 
ভারবোধ, গা-বমি-বমি ও পেটের ভিতর আগুনের মত গরম অনুভব 
হওয়া ইত্যাদি কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশিত হয়। মুখের শ্বাদ মিষ্ট হয় ও 
. মনে হয় যেন গলার দিকে কি একটা পদার্থ ঠেলিয়। উঠিতেছে, গল! সড়সড় 
করে, তাহার পরেই সতেজে বমি হইতে থাঁকে, বমিতে রক্ত--কখনও 
তাহার সঙ্গে তুক্তদ্রব্য, কচিৎ সামান্থ শ্লেম্বা বা থুথু থাকে ।-রক্ত যত অধিক 
বাহির হইতে থাকে, রোগীর চেহারা ততই ফেকাসে হইয়া আসে, 
কাণ ভেশ ভে! করে, চোখে ধোয়! দেখে, হিমাঙ্গ হইয়া আসে, নাড়ী 
হুর্বল ও ক্রুত হয়। উখিত রক্তের রঙ কখনও লালবর্ণ কথনও কাল 
হয, তাঁহার কারণ পাকস্থলীতে রক্শ্সাব হইবার মাত্রই যে রক্ত উঠে 
তাহা লালবর্গ এবং রক্ত পাকস্থলীর ভিত্রর অনেকক্ষণ থাকিয়া উখিত 
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হইলে _র্ঙ. টকটকে লালবর্ণ হয় না, কাল্চে হয়, পাকস্থলীর মধ্যে 
গ্যান্ট্রিক-যুসের সহিত মিলিত হইরাই উক্ত প্রকার রর্ডের পরিবর্তন হয় । 
উখ্থিত রক্ত কতকটা তরল, কতকটা চাপ ও শক্ত থাঁকে, এইজন্ত কেহ 
কেহ উহাকে_-কফি-গ্রাউওঁ-ভমিটু বলেন, প্রকৃতই অনেক সময় উহী' 
ঠিক কাল ফাফি গু'ড়ার মত দেখায় । 

হিমাটিমেসিসে-অনেক সময় রক্ত মুখ দিয়! নির্গত হয় না, অধিক 
পরিমাণে রূক্তন্নাব হইলেও পাকস্থলীর ভিতরেই জমিয়া থাকে, এরূপ 
হইলে পাকস্থলী ফুলিয়া উঠে, রোগীর মুখ ও"চেহার! ফেকাসে হইয়া! আসে, 
হিমাঙ্গ হয়, আক্ষেপ হর, ক্রমশঃ হাতে ধ্লীড়ী পাওরা যায় না, এ অবস্থায় 
রোগীর মল দেখিলে দেখা যায় বে, দ$-আল্কাতিরার মত কাল। 

হিন্মাডিন্মেতিনতন প্লাগ নির্বান্ন। 

উপরের বণিত ন।সিকার রক্তত্ত্রাব গিলিয়া ফেলিলে সেই রক্ত পাক- 
স্কলী হইতে মুখ দিয়া উঠা, ইসেফেগাসের ও ডিওডিনামের ভিতর 
য্যাবসেস হইলে- ফ্যাব সেস ফাঁটিয়! সেই রক্ত পাকস্থলী হইতে মুখ দিয়া 
উঠ৷ এবং পাকস্থলী ছিদ্র হওয়া, খ্তু্রাব বন্ধ হওয়া ইত্যাদি কারণে মুখ 
দির রক্ত উঠিলে কোথা হইতে যে রক্ত আসিতেছে তাহা নিণয় করা 
অনেক সময় কঠিন হইয়া! উঠে, সেই জন্য পাকস্থলী হইতে রক্ত উঠিলে যে 
যে প্রধান লক্ষণগুলি থাঁকিবে তাহা শিল্ে স্বতন্ত্র এদত্ত হইতেছে, স্মরণ 
করিয়া রাখিবেন । 

পাকস্থলী হইতে রক্ত উঠ্ভিলে £- 

১। রক্ত মুখ দিয়! উঠে, রক্ত উ্তিবার বা রক্ত বমি হইবার পুরে 
গা-বমি বমি থাকে ) ২। রক্তের রঙ, অল্প পরিমাণে উঠিলে কালবর্ণ, অধিক, 
পরিমাণে উঠিলে টকুটকে লালবণ হয়, রক্তের সঙ্গে ফেণা থাকে না, তরল 
রক্তের সঙ্ষে ডেল! ডেলা (০10৮) চাপ থাকে; ও। ট্রক্তের সঙ্গে 
আহারীয় দ্রব্য মিশ্রিত থাকে; 31 গাঁবমি-বমি এবং উপর পেট 
(112885৮01 ) ভার থাকে ১ ৫। রক্ত অন্ন ধন্মাক্রাত্ত হয় (29৭. 
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7690%100 )) ৬। মল প্রায় আলকাতরার মত কাল বর্ণের হয় এবং 
অল্প পরিমাঁণে রক্ত বমি হইতে হইতে খুব অধিক পরিমাণে রক্ত বমি হয়; 
৭। রোগীকে পর্বের অবস্থা জিজ্ঞাসা করিলে গ্যাষ্্রীক কিম্বা লিভার 
'নহ্বন্ধীয় পীড়ার ইতিহাস পাওরা যাইবে । 


এই গড়ার অনেক সময় হিমৃপটিসিসের ও হিমোফিলার 
সঙ্গে ভ্রম হয়। 


হিমপ টিসি (17592:0105319 )-- ১। ফুসফুস হইতে রক্ত উঠিলে 
রক্ত কাশির সহিত উঠে, কাশি হইবার পুর্বে গলা শুড়শুড়, কুটকুট 
করে; ২। রক্তের রঙ টকটকে লাল তাহার সঙ্গে ফেণা) ৩। রক্তের 
সঙ্গে থুথু, গয়ার মিশ্রিত; $। শ্বাসকষ্ট হয়, বুকে বেদনা থাকে; € | 
রক্ত ক্গার-ধর্ম্াক্রাস্ত হয় । ৬। বেশী পত্রিমাণে রক্ত উঠা নিবারণ হইলেও 
কয়েক দিন কাশির সহিত রক্ত উঠে; ৭। রোগীকে পুর্ষের অবস্থা 
জিজ্ঞাসা করিলে ফুসফুন কিম্বা হৃৎপিণ্ডের কোনও পীড়ার ইতিহাস 
পাওয়া যাইবে ৷ ফুসফুন পরীক্ষায় রাল্স (72163) ও অন্তান্ত শব্দ 
পাওয়া যায়। 

হিমোফিলা (70597007701 )--এই পীড়া বংশাগত ভাবে, 
যেমন-_পিতা। হইতে কন্য।, কন্তা হইতে দৌহিত্র কিম্বা মাতা হইতে কন্া 
কন্যা হইতে দৌহিত্র, এইভাবে আক্রমণ করে । পিতা! হইতে পুত্র 91761 
আক্রান্ত হয় না,অর্থাৎ ইহা স্ত্রীলোকের মধ্য দিয়াই পরিচালিত হয়, পুরুষের 
মধ্য দিয়া পরিচালিত হয় না। লম্বা গঠন, রঙ. ফরসা, চর্ম পাতলা, চর্ম 
শিরাগুলি পুর্ণ ও মোটা, এই প্রকারের ব্যক্তিরাই ইহাতে অধিক আক্রান্ত 
হয়: হিমৌফিলার লক্ষণ--সামান্ত আঘাত বা সামান্ত একটা পেরেক বাঁ 
কাটা ফোটা হইতে,-সামান্য অপাবরেসন, যেমন টীক1 দেওয়া হইতে,-- 
ঈীঁত তোলা! প্রভৃতি হইতে--মারাত্মক রক্তআীব হয়। নবজাত শিশুর নাতী 
দিক্বা অতিরিক্ত রক্তত্্রাব, নাকে ঘুসী মারিবার নিমিত্ত নাক দিয়! ভীষণ 
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রক্তশ্ীব, ট্রথ-ব্রাস ব্যবহারে মাট়ী হইতে প্রবল রক্রস্রাব,গ্রসবের পর ভীষণ 
রক্তশ্াব হওয়া ইত্যাদি ইছার লক্ষণ । ইহার বুক্ত সহজে বন্ধ হয় না, 
রোগী ক্রমশঃ রক্তশুন্ত হয়, জীবনীশক্তির হাঁস হুয়। 
ভ্ডান্রীকুল (279০800818০ ) 

অধিক পরিমাঁণে রক্ত উঠিলে এনিমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পায় । ঘাহাই- 
হউক হিমাটিমেসিন অধিকাংশই আরোগ্য হর, তবে পুনঃগুনঃ আক্রান্ত 
হইলে রোগী ক্রমশঃ ছূর্ঘল ও রুক্তশুন্ত হইয়া মার যাইতে পারে। 
পাকস্থলীর ক্যান্সার এবং লিভার, ফুসফুপ *ও জৎ্পিণ্ডের পীড়া হইতে 
যে হিমাটিমেসিস হয় তাহা আরাগ্য হইবার নহে, হুরারোগ্য | 

চিক্বিতুতলা ও পথ্য | 

রোগীকে সব্ধর্দাই শোওয়াইয়া রাখিবেন, একবারও উঠিতে দিবেন না, 
'চিৎ হইর।| শুইয়া থাকিতে বলিবেন | সাস্তন! বাক্য বলিয়! জর্বদাই সাহস 
দ্রিবেন, বলিবেন কিছুই ভয় নাই, ২।১ দিনের মধ্যে নিশ্চয়ই আবোগ্য 
হইবে | রোগীর গ্রহে কাহাকেও কোন প্রকার গোলমাল করিতে দিবেন না, 
ঘর সব্ধ্দা শীতিল রাঁখিবেন, আগুন জালাইবেন না, ধোয়া করিবেন না, 
এই পীড়ায় রোগীকে অন্ততঃ ৮।৯০ দিন মুখ দিয়া কিছুই আহার দেওযা 
উচিত নহে, মলদ্বার দ্িরা ঠাণ্ডা কোনও তরল অহার প্রদান করিবেন। 
বরফ এ পড়ায় বিশেষ উপকারী, যদি বরফ পাওয়া যায--টুকরা' বরফ 
রোগীকে প্রচুর পরিমাণে চুষিরা খাইতে দিবেন, বরফে পিপাসা নিবারণ 'ও 
রক্তন্র।ব বন্ধ হয় । হাঁলক] করিয়া আইন্‌-ব্যাগ পাকস্থলীর উপর র[থিবেন, 
আইস-ব্যাগ ন। পাইলে বরফ টুকরা টুকরা করিয়। উহ! গোটাকতক পাঁউ- 
রুটির টুকরার কিম্বা এ প্রকারের অন্ত কোনও হালকা বস্তর ট্ুকরার সমিতি 
মিশাইরা একখণ্ড 'নেকুড়ায় পুরিয়! অগ্রকড়ার নীচে পেটের উপর বসাইয়া 
রাখিবেন। বরফ না পাইলে শীতল জলে কুমাঁল বা! নেকুড়া তিজাইয়া 
সর্বদা পেটের উপর রাখিবেন । নেকৃড়া সর্বদা ভিজ! থাকিবে । অত্যন্ত 
অধিক পরিমীণে রক্ত উঠিতে থাকিলে এবং হার্ট-ফেল হুইবার উপক্রম 


২৫৬ প্রযাকাটিপনাস* গাইড | 


হইলে রোগীকে চিৎ করিয়া শোওয়াইয়৷ তাহার মাথা হইতে বালিস 
সরাইয়! দিবেন, যাহাতে মাঁথ। নীচু থাকে সেই প্রকার বন্দোবস্ত করিবেন । 
রোগী খাটে কিম্বা তক্তাপোষে শুইয়া থাকিলে পায়ের দিকে খাটের ছুইটা 
পাঁয়ার নীচে দুইখানি ইট বা কাঠ দিতে বলিবেন। মুখ দিয়! রক্ত উঠা 
বন্ধ হইবার অন্ততঃ ৫1৭ দিন পরে রোগীকে মুখ দিয়া আহারের বন্দোবস্ত 
করিলে ভাল হয়, ঠীণ্ডা ও জলীয় পদার্থ পান-আহার করিবে এবং সেই 
জলীর পদীর্থ রক্ত বন্ধ হইবার পর কিছু দিন পর্যন্ত চলিবে, পরে অন্যান্ 
পথ্যের বন্দোবস্ত হইবে | ' জ্্রীলোকদিগের খতু বন্ধ হইয়া হিমাটিমেসিস 
হইলে - জরাধুর মুখে জোক বসাইয়! দিলে মুখ দিয়া বক্ত উঠা বন্ধ ইতে 
এবং সিরোসিস্-অফ-দি-লিভার হইতে - হিমাটিমেসিস হইলে মলদ্বারে 
জেঁক বদাইয়া দিলে রক্ত উঠা বন্ধ হইতে পারে। যে সমস্ত পীড়া এই 
গীডার কারণ, সব্বাগ্রে সেই সমস্ত পীড়ার চিকিৎসা করিতে হইবে । . 
ওল্বশর। 

এক্কষোনাইট _পাকস্থলীর মিউকান্-মেম্তেণে কন্জেসসন কিন্বা 
প্রদাহ, পাকস্থলীতে অত্যন্ত বেদনা, তাহার সহিত কাটবমি, ওয়াকউঠা, 
শ্বাসকষ্ট, অস্থিরতা, উদ্বেগ প্রভৃতি । 

আসর্নিক্চা -অঘাতলাগা কিন্বা অত্যধিক পরিশ্রম গীড়ার কার 
হইলে ও তাহার সহিত শরীরে অত্যন্ত বেদনা থাকিলে উপকারী | 

আসার্সেন্নিকি-বিবর্ণ মুখশ্রী, কাণে শব, মৃচ্ছার ভাব, হিমাঙ্ষ, 
ঠাণ্ডা ঘাম, সর্বদাই গাঁঁবমি, উকি উঠা, উদগার, অত্যন্ত পিপাসা, 
পাকস্থলীতে জালা, কাল রঙের বাহো, নিশ্বীসে কষ্ট, জ্রত ও সুতার মত 
নাড়ী, মিনিটে নাঁড়ীর গতি: ১২৫1১৩০, অত্যন্ত হুর্বল্তা, অস্থিরতা! 
প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। | টি. 

্বচান্ছের্ধা-ভেতট- রোগী ঘন ঘন মৃচ্ছিত হয়, মরার মত মুখশ্রী, 
শরীর বরফের মত শীতল, ঠাণ্ডা ঘাম, অননরত পাঁখার বাতাস করিতে 
বঙ্গে, সবিরাম কীণ নাড়ী-অনেক সময় মাড়ী হাতে পাওয়াই যায় না। 
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চাান্সরন্না- অত্যধিক রক্তশ্রাবের নিমিত্ত দুর্বলতা, সব্ধবাঙ্গ শীতল, 
উদরোদ্ধ প্রদেশে স্পর্শকাতিরতা বেদনা । 

ইলিজিক্র- _ অতান্ত গাঁবমি-বমি ও বমির বেগ, পেটে জালা । 

হ্যান্মান্সেলিজ্ন- পেটে বেদনা, জরবোধ, রক্ত বমি ও বাহে, 
শবীরে ছুন্বলকন শীতল ঘন্ম, অস্তিরতা, রত নাড়ী, পেট বেন পূর্ণ, 
পেটে গড়গড় শব্দ । 

ইস্সিকা-ক-_ পীড়া হঠ।ৎ আক্রমণ করে, রক্তের রও কাঁল, মুখে 
টক আস্বাদ, শরীর ঠা'গা, পেটে চাপবোঁধ,* অনন্ত পিপাসা, নিশ্বাস 
যেন চাঁপিশা ধরে, কোষ্ঠবদ্ধ কিবা রান্তু বাহে । 

ফুহলকুল্াহন-উজ্জল টকটকে লাল বক্ত, বোগীস স্বদই 
নিদ্রাবেণ ; ঠোট, মুখ, জিব, মাড়ী, সনস্থঈ মলিন রক্তশন্ত দেখাব, পিপানা 
--তাহাতে ঠাণ্ডা জল পান করিতে চার, আহারে ঘ্ণা, পাকস্থল। ভারীবোধ 
ও ফোলা, তলপেট নরম, কাল রঙের প্রশ্।ব, শরীর গপ্ম, ধান কোন 
স্কানে ঘাঁন, নাড়ী দ্রুত । 

হ্িনিন্কেলি_রোগী স্থির হইযাঁ শুইগা থাকে? অত্যান্ত ছুন্বলতা ; 
কিন্ত কোনও বন্বণা অনুভব কবে না 'ও মুখ, (ঠোট, শিব, শান, মবা ব্যক্তিন 
মত দেখায়, ঠাঁওা ঘাম, স্থতাঙ যত সরু নাডা, গাকে চাঁপা পাখে না। 

ভিলেন্নিম্্ন-স্ম।বুভালেউ1স্ন-৪$; অভাধিক রক্তক্নাব, 
কিছুতেই উপকার হয় না ইহার মাদাল-টিংচাল - ১০ ফ্লাট ভইাতে ৩৪ 
ফৌটা মাত্রায় জলদহ ১ ঘণ্টা অন্তর, ২1১ বার প্রবোগ করিলেই প্রায় রক্ত 
বন্ধ হইয়া আসে । মংকৃত “কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা” দেখুন । 

এই পীড়ায় উপরোক্ত উ্ধধগুণি ভিন্ন -মিনিকে[লিয়ম, পল্সেটিলা, 
সলধার, নক্স-ভধিকী, এলিউমিনা, এসিড-নাইটিক, এনিদ-সল্ফ প্রভৃতি 
আরও কতকগুলি উষধ বাবহৃত হয় । পাকস্থলীতে আঘাতজনিত হইলে-_ 
আর্পি, হ্বামা, ইপি ; ভয়ের পর--ওপি, একোন ॥ ঠাঙা লাগা_-হারসো) 
পলস; কাল বাহে-_আি,বেল, হামা, ইগি ; গ্যাস্টসিস- হায়সো? ইপি। 

১৭---(২য়) 


হিমপটিসিস (11950707031 ) । 
হিমপিসিসের বাঙ্গাল! নাম-রক্তোতকাশ । 
হিমাটিমেসিসে রক্ত যেমন পাবস্থলী হইতে মুখ দরিয়া বমির আকারে 
নির্গত ভয়, এই পীড়ায় প্রার সেরূপ হয় না, ইহাতে রক্ত- কাশির সহিত 
ফুসফুস হইতে নির্গত হয়, রত্ত ফুসফুসের যে কোনও স্থান হইতে নিত 
হইতে পারে। 


হিস্মস্(ভিনিলেল কালল। 

১। অনেক সময় দেখা যাঁয় যে, একজন স্ুস্ত বাক্তির কোনও অস্ত 
নাই বেশ কায কন্ম করিতেছে, হঠাৎ গলা খুষখুস করিষা কাশি হইমা 
বিনা ব্লেশে মুখ দিয়া প্রচুব পরিমাণে রক্ত উঠে। 

২। পাভাড় প্রতি কোনও উচ্চস্থানে উঠিবার সর ঈৎপিগের 
ক্রিয়া বদ্ধিত হয়, কাশি হঘ, তাহাতে রক্ত উঠে । ্‌ 

৩। হৃংপিখ্ডের কোনও পীড়ায়, বিশেবতঃ ম।ইট্রযাল-ভলভেন পীড়া 
অনেক দিন অন্তর এক এক সমধ অত্যন্ত অধিক পরিমাণে রক্ত উঠে। 

৪। গাল্মোনারি-টিউব1কিউলসিস বা ক্ষয়কাশ পীডার প্রথমাবস্থায 
এবং বখন ফুশফুসের টান সমূহ বিন ও ফুসফুসে গঞ্ত 81) ) ভন, 
তখন রক্ত উঠে। 

৫ | ব্রঞ্কাইটাস, নিমোনিরী, হুপিং-কফ ইত্যাদিতে ব্রঞ্কাইয়েব (শ্বাস- 
নলী ) মধ্যে গ্রদাভ ও রক্তাধিক্য হইলে রক্ত উঠে। 

৬। লেরিংস, ট্রেকিয়া, ব্রন্কাই ইত্যাদিতে ক্ষত হইলে এবং 
আটারির (ধমনীর ) অব্ধ,দ হইয়া ফাটিয়া! যাইলে (10808 ০ 
(016 81)60019179] 01117026102) রক্ত উঠ্ে। 

তল | 

অনেক সময় রক্ত উঠিবার পুর্বে বিশেষ কোনও লক্ষণ প্রকাশিত 

হয় না, রোগী কিছুমাত্র বুঝিতে পারে ন!। কখনও বুক ভারীবোধ, 
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বকে সামান্তমাত্র বেদনা, গরমবোধ, মুখে মিষ্ট আস্বাদ, কখনও লোণা 
আসম্বাদ, গল! শুড়শুড় করিয়া কাশি, এই এ্রকারের কতকগুলি লক্ষণ 
প্রকাশিত হইয়! হঠাঁৎ রক্ত উঠিতে আরম্ত হয়। রক্ত কখনও অল্প 
সময়ের জন্য অল্প পরিমাঁণে কাশির সহিত, কখনও অধিক পরিমাণে অধিক 
দরিন_-নাক মুখ দিয়া বমির মত বাহিব হইতে থাকে । ফুসফুসের 
কোনও রক্তীধারের (1)19094 ৮০55০]১ ) ক্ষত হৃইযা কিন্বা বন্তের চাপ 
আটকা ইয়া, ফাটিয়া ( ৮0)6009 ) গিয়। অধিক পরিমাণে বক্তত্্রীব হইয়া 
হঠাৎ হা্ট-ফেল হুইঘ| মৃত্যু হইতে পারে । * কখনও কখনও ফুসফুসের 
কোনও ক্যাভিটাব ( গর্ভের ) মধ্যে রক্তপাত হয, তাভাতে বাহিরে কোনও 
লক্ষণ প্রকাঁশিত ন! হইয়াই মৃত্যু হর । অধিকাংশ স্থলে রক্তেব পরিমাণ 
অল্পে অন্নে কম হইয়া শেষে থথু বা গ্রযারের সঙ্গে মিশ্রিত ২1১ দিন 
নির্গত হইযা অবশেষে সম্পূর্ণ বন্ধ হইয়া বায়। কখনও কণনও রোগী 
উত্থিত প্রক্র গিলিবা ফেলে এবং সেই বক্ত-বমি কিম্বা বাঁহযের সহিত 
নির্গত হয । যাহাইহউক এই পীডা1 প্রারই মারাত।ক হয় না, রক্তউঠ বন্ধ 
হইলে শীদ্রই ব্রোগী তাহার পু স্বাস্থ্য কিরিয়া পার, নক্তউঠা কিছুদিন 
স্থগিত থাকে, পুনরায় পুব্বের মত রক্ত উঠে। হিমপংটসিসে রক্তের 
রঙ. উজ্জল ললবর্ণ, হঠাৎ অধিক মাত্রায় বক্ত উঠিলে কখনও কখনও 
অপরিষ্ষার ও কালবর্ণ হইয়া! থাকে । রক্তে ফেণা থাঁকে, লক্ত শ্রেক্সা (এ 
০009 ) মিশ্িিত, চাপ বাধিলে চাপের (919) ভিতর 817 1)017)165 থাকে, 
1)1091 15 81117201110) 16201010 অর্থাৎ রক্ত ক্গারধম্মাক্রান্ত হয় । 

এই গীড়ায় কোন সময় জর থাকে, নাভী কোমল, পুর্ণ ও হ'তে 
কেঁচোর মত অনুভূত হয়। রক্ত ফুসফুসের মধ্যে আবদ্ধ থাকিলে এদাহ হয়, 
তাহা হইতে থাইসিসও হইতে পাবে | হিমপটিসিসের সঙ্গে অন্তান্ত ২।১টী 
গীড়ার প্রভেদ__হিমা্টিমেসিন ( রক্তবমন ) অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে পাঠ 
করিবেন । ফুঁসছুস পরীক্ষ! করিলে এই পীড়া বেশ বুঝিতে পারা যায়। 
বুকে ঘড়ঘড়ে শব্দ (7507086 110159 ) থাকে । 
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চিন্িতুতলা ও পখ্য । 

রক্ত সম্পূর্ণ বন্ধ না হওয়া পথ্যন্ত রোগীকে বিছানা] হইতে উঠিতে 
দিবেন না। অনেক সময এমনও হয় যে, কেবলমাত্র স্থিব হইরা শুইয়া 
থাকিলে বক্তউঠা আপন! হইতেই বন্দ হইয়া যায়। এই গীড়ার বক্ষ 
পরীক্ষা করিতে হইলে চিকিৎসক খুব সাবধানে পরীক্ষা করিছেন, 
কখনও বন্ধে চাপ দিয়া বা পার্কাসন (অঙ্কনিৰ আঘাত ) দ্বারা পরীক্ষ। 
করিবেন না । কোন ব্যন্তন পনামর্শে রোগী কখনও লবণ মিশ্রিত 
জল, লিমনেড আদি টক্‌ পা [নীর পান করিবেন না। কোনও আরারি 
ফাটিয়া বা ছিদ্র হইগাঁ বন্ উঠিলে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে রক্ত উঠে; 
ডাঁঁ আর্ণড বলেন, মে স্থলে -পাষে লিগেচার (বাঁধন ) দিলে সাময়িক 
রক্তউঠা বন্ধ হইবে, তিনি আবও বলেন--ন্ধির্যাল-টিউবের ( শ্বানলীর ) 
মধ্যে বন্ড জমিলে গীড়া কঠিন হইরা দীড়ার, তখন বোগাকে কাশিয়া 
রক্ত উঠ|ইবা ফেলিবার পবামশ দিবেন, আফিং আদি খাওযাইযা কখনও 
কাশি বন্ধ কবিবার প্ররান পাইবেন না, ভাহাতে অধিক অনিষ্ট হইবে | 
শ্বাসনলীর নিউকাস্-মেম্বেণেব প্রদাহ হইলে বৌঁগী সব্দ! স্তির হইয়া 
থাকিবে এবং যাহাতে 1)10০91 1)7০৭৭115 কম হয়, তাহার জন্য 
একোনাইট, ওপিয়ম এবং প্রয়োজন হইলে “8185” ব্যবহাৰ করিবেন) 
এবপ স্থলে-উিজিট্যালিস, ব্রাণ্ডি প্রতি কোনও প্রকার ষ্টিমুল্যাণ্ট 
ব্যবহার করা নিবিদ্ধ। বরফ পাঁওয়া বাঁইলে বোগীর ইচ্ছান্ুযায়ী 
প্রচুর পরিমাণে বয়ফ চৃষিয়া খাইতে দিবেন । দুধ, সাগু, বাসী, এরারুট, 
বেদানার রস প্রভৃতি তরল পানীয় ভিন্ন অন্য কোনও প্রকার ত্রব্য বা 
্টিমুল্যান্টের বাবস্থা করিবেন না। উক্ত তৰ্ল পানীয়ের সঙ্গে বরফের 
টুকরা দিতে পারেন । 

শল্রচ্ব। 

আনিকা আঘাত লাগিয়া! কিন্বা কোনও ভারী দ্রব্যাদি উত্তোলন 

করিয়া অথবা কোনও কঠিন পরিশ্রম ইত্যাদির পর রক্তউঠা» যঙ্ষাক্রাত্ত- 
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ব্যক্তিদের রক্তউঠা, সর্বদা গলা খুসগুস করিয়! কাশি, কাশি--লেরিংস 
কিনব টার্ম-অস্থির নীচে হইতে আসে । 

তেলেতডীন্নাঁ-লেব্রিংস হইতে সর্বদা কুটকুট করিয়া কাশি 
হয়, বুকে ও মাথার রক্তাধিক্য, বুকে ছুচফোটান বেদনা, নড়িলে চড়িলে 
পীড়ার বৃদ্ধি, ধাতু বন্ধ হইয়। মুখ দযাঁ বক্তউঠা । 

হ্্যীল্কউস্ন-হৃৎপিণ্ডের পীডাব সহিত কাশি ও রক্তউঠে। 

বর্বর ক্ডেজঁ মরার মত বিবণ মুখ, গা বরফের মত গ্রাতল, 
ধার গতি বিশিষ্ট ও সবিরাম নাড়া, সম্যে গনষে নাড়ীর স্পন্দন হাতে 
অনুভূতই হর না, মাঝে মাঝে একএকটা প্রচ কাশির বোৌঁক আসে, গল 
ধরে, বুক জলে, অনবরত পাখার বাতাস বা হাওয়া চাষ । 

চাম্্রনা- অতিরিক্ত রক্তক্রানজাঁনত ভুব্বলতা, বুকে ও পাক" 
স্থলীতে অনব্ত বেদনা, স্পশ করিলে বেদনার বুদ্ছি। 

কুনিননসোনিক্সা বে সকল বান্তিৰ পূর্বের মশদধার দিয়া 
বক্তম্াব হইত, শেষে কোষ্ঠটবদ্ধে পরিণত হইয়াছে, তাহাদের পীড়ায় 
কাল বর্ডে-.ঢাঁপ, চাপ বক্ত চটচটে গরানের সঙ্গে উখিত হইলে 
উপকারী । 

প্রেলকাসন -স্য।উ।ইভ্ডাঁবন্তের রঙ. কাঁল এবং দড়ির মত 
লক্ব! হইয়! বাহির হয় । 

ভিিজিউ্যালিঙ্ন-মাসিক ভাব হইবান কিছু পুর্ব মুখ দিয় 
রক্রউঠী, ইহার সহিত বুকে পিঠে ও উরুতে বদনা । বঙ্ষাকাশিতে ও 
কোনও জংপিণ্ডের পীড়ায় কিম্বা পাল্মোনারি-সার্কুলেসনে কোনও প্রকার 
বাধা প্রাপ্ত হইয়া রক্তউঠা--তাহার সহিত শরীব ঠাণ্ডা, শীতল ঘর্ম, 
অনিয়মিত নাড়ী, বু ধড়ফড়ানি প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণ থাকে । 

ফেলরন্ম-নেসটালিক্নম-ছৃব্বলতা লত্বেও রোগী শুইয়া থাকে 
না, কারণ ধীরে ধীরে বেড়াইলে একটু সুস্থ অনুভব কবে; একটু দ্রুত 
চলাফেরা করিলে কিম্বা! কথা কহিলেই কাশি আসে, ছুই কাঁধের মধ্যে 
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একপ্রকার বেদনা, মুখের চেহার। যেন হল্দে দেখায়, রাত্রিতে ভাল। 
ঘুম হয় না, সর্বদাই বুক ধড়ফড় করে, এই সমস্ত লক্ষণসহ রক্তউঠ|। 
হ্7যাীত্িলিজ্ল- শিরা হইতে রক্তত্রীব হয়, রক্ত আপনা হইতেই 
সহজে মুখ দিয়! বাহির হয়, রক্ত উঠিবার সময় মনে হবু যেন বুক হইতে 
একটা গরম [ম্নোত আসিতেছে | মনের অবস্থা স্থির থাঁকে, মুখে 
কখনও গন্ধকের স্বাদ অনুভূত হয় । 
আকম্মোজান্ন- বক্ষা বোগীদের অনবরত গলা শুড় খড় কির 
কাশির সহিত রক্তউঠা । 
ইপ্পিক্গাক রক্তের ৭৪ উজ্জল' লালবর্ণের তাভার সঙ্গে ফেণা, 
শ্বাস-প্রশ্বাসে ভীষণ কষ্ট, রোগী শীক্কু পাক করে, নাড়ী দ্রুত ও ক্গীণ । 
ন্সিলিফোলিন্ন্ম--বক্ষাকাশিতে বক্তউঠা, রোগী মনে করে 
যেন একটা গবম দ্রবা উপর দিকে ঠেলিরা উঠিতেছে, কাশি ন। হ্ইয়াই 
সহজে রক্ত উঠে। আগিকাঁর মত আঘাত লাগিয়| রক্তউঠা । 
্লা্টীসন-কন্সিউন্নিষ্ন._বক্মারোগীদেব রক্তোৎকাশ গীড়াম _ 
বামদিকেব বুকেব উপরাংশের মধ্য দিনা কিম্বা সন্মথ হইতে কাধের অস্থি 
প্যন্ত তীক্ষ বেদনা । 
এডিনলভ্ড ইডি অনেক সমর ইহার দ্বারা রক্ত উঠ বন্ধ হয়। 
অনফল্রাঙ্ন_ খতুন্রাব বন্ধ হই] মুখ দিয়] রক্ত উঠে, যক্াকাশি, 
কাশি অত্যন্ত শুদ্ধ, সন্ধ্যা হইতে মধ্য রাত্রি পথ্যন্ত কাশির বৃদ্ধি, 
বরস্কাইটাস পীড়াম কাশির সহিত রক্তউঠা। 
. জ্র্যাননন্ম-খাইসিস্‌ পীড়ার অত্যধিক গয়ার উঠাঃ সহিত রক্তউঠা। 
এক্ালিষণা-ই্ডিক্া -যক্মা হউক আব হিমপটিসিদ্‌ হউক, 
কাশিতে কাশিতে রক্ত উঠিলে ও তৎসহ বুকে বেদনা থাকিলেএবং 
যক্মারোগীদের কাশি রাত্রিতে অত্যন্ত বুদ্ধ হইলে ইহাব দ্বার! বিশেষ 
উপকার হয়, একালিফার রক্তে রঙ উজ্জ্বল লালবর্ণ অথবা ঈষৎ কাল 
রঙের, তাহার সঙ্গে স্বরভঙ্গ থাকে । 
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কফিক্চাল জ্িলিজি ও স-১৮ 1 রক্তেষ রঙ. উজ্জল, টকটকে 

লাল, পরিমাণে অধিক, রূউ. লাল ন। থাকিলে উপকার হইবে না । 

জিলেন্নিয্রন্ম -্ীকুচলেটীন্ম- ইহাতে প্রায় সকল প্রকার 
ক্তম্বাব বদ্ধ হয়, রক্তের পরিমাণ যত অধিক উথিত হইবে ইহাতে 
উপকার ততই অধিক হইবে । এই গঁষধটী পুরে প্রায় কোনও চিকিৎসক 
রক্তউঠার নিমিত্ত ব্যবহার কবিতেন না, সম্ভবতঃ ইহাব গুণ অনেকের 
কানাই ছিল না, কারণ আমি ঘখন একটী রোগীর রক্ত বন্ধের নিমিত্ত ইহা। 
প্রথম ব্যবহার করি ও ওঘধ আনিতে কলিকাতা রূইভ স্রাটে লোক 
পাঠাই, ভখন মেসা্ণ বি, কে পাল এণ্ড কোং ভিন্ন আব কোনও নামজাদা 
ফাব্ম উহা! দ্রিতে পাবেন নাই, প্রচলিত উঘপ হইলে অবশ্য সকলেই 
বিক্রধার্থ রাখিতেন । আমি কি প্রকাঁন রোগীতে ইছা প্রথম ব্যবহার 
করি এবং কি সুত্রে উধধটা “.মটিরির়! মেটিকাশ্হইতে খাহির কবি, তাহার 
বিস্তত বিবরণ-_হোমিওপ্যাণিক শ্রেষ্ট মাসিক পত্র পহ্তান্নিম্মযান্নত 
১৩২৯ সালের কার্তিক সংখা মুদ্রিত হইযাছে। 

ইছাব মুল আরক--৪, পীড়ার উগ্রত। অন্ুনারে ৫ হইতে ১০১৫ 
ফোঁটা মাত্রায়, অদ্ধ হইতে ২ ঘণ্টা! অন্তব প্রযোজ্য | 

রক্ত গাঢ লাল-_একাপিফা, আর্দিকা, বেল, চাঁন, কেরম। ইপিকাক, 
মিলিফে। ৷ গাঢলালসহ ফেণা-_আর্ণি, ইপি, লিডম, মিলিফোঁ। চাপধন্তু- 
একাঁলিফ, আর্ণি, ক্রোকাঁসঃ স্তামাী। খুব কাল একালিফা, আর্ণি, 
ইল্যাপ্ন, হ্যাঁমা, প্ল্যাটিনা, এসিড-সল্ফ | সহজেই উঠে আপি, ফেরম, 
হামা, ইপি, ফস্‌। পুনবাক্রমণ নিবারণেব ভন্য-- আস নক্প, সলফ, 
কার্বো» চায়না | টিউবার্কিউলার-_-একালিফা, আর্ি, মিলিফৌ, মাটস, 
ফস। হাৎপিও আক্রীন্ত--একোন, আস? ক্যাক্টস, ডিজি, মিলিফৌ । 
কাশি বাতীত রক্তউঠ1-_ফেরম, হামা, ইপিকাঁক, ফস, আর্ণিকা, চাঁয়ন!। 


খতুআাব বন্ধ হইয়।__সিনিসিও, পল্স, ফস, মিলিফোঁ, বেল, ফেরম। 


ন্‌ 
রি 
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হিমাচুরিয়। (17152105105) | 
প্রশ্নাবের সহিত রক্ত মিশ্রিত হইন] বাহির হইলে (19850 01০9 
$৮101) 009 01100) তাভাকে ইংরাজিতে-হিমাচুরযা ব দু 
প্রশ্নীবের সহিত রক্ত ব টা হহীলে সাধাবণতঃ কিডনী (যবরকোধ ), 
ব্রাডার (মুত্রনপী ), খন ( মুত্রনলী ) প্রতি স্থান হইতে বাহির 
হয় । আমাদের শী প্াাথছে গুধধ নিক চনের শিমিভ এই সমস্ত বিষয়ের 
বিশেষ প্রয়োজন না হইলেও গাঠকেব একটু জানির়া সাখা আবশ্যক যে, 
বত্ত কোথা হইতে জাতি ও নক্ত কাথ। হইতে বাহির হইতেছে 
এবং পরীক্ষা! করিয়া কি প্রকাৰে তাহা বুঝ। বইতে পাবে ৪৮ 
১। ইউরেখা (মৃত্রনলী) হইতে রন্তু আসিলে -গথমে রক্ত 
বাহির হইঘা পরে টি হইবে এই লক্গণটা পাইবেন, ইহাতে রক্ত 
ফোটা ফোটা করিয়া নির্খত হর, প্রম্রীব নির্গঘনে কোনও কষ্ট হয় না। 
ইউব্থে। ভ্ইতে কখনও কখনও সুধু রক্ত বাতির হয, গর্ব আদৌ হয 
না, গণোবিয়ার ( এ্রমেহের ) প্রদাহ হইতে কিন্া বাহির হইতে কোনও 
প্রকার আঘাত লাগিলেও এই একার রক্ত বাতির হইতে পারে । 

২। ব্লাঁডার (মুত্রথলী ) হইতে রক্ত আসিলে- প্রথমে প্রশ্রাব 
হইয়া পরে রক্ত হাহির হইবে, প্রশ্রীব তাগকালীন বেদনা ও একপ্রকার 
কষ্ট থাকিবে, গ্রন্নাবদ্ধার দির! রক্তের বড় বড় চাঁপ বাহির হইবে। এক 
এক সমর চাঁপ এত বড় হয় থে, ইউবেথ) ( মুত্রনলী ১ দয়! সহজে লাহির 
হইতে পারে না, রোগীকে ব্র্যাডারের উপর চাপ দিয়া টিপিয়! টিপিয়া কিন্বা 
কোন বন্্র দিবা রঞ্ছের চীপগুলি ভাঙ্গির। ভাঙ্গিয়া বাহির করিতে হয় । 
মূত্রথলীতে- মৃত্র-পাঁথবী, আঘাত, ক্ষত, অর্শের রক্তস্রাব, খতুত্রাব বন্ধ 
প্রভৃতি কারণে আনেক সময় মূত্রথলী হইতে রক্ত বাহিব হইয়া! প্রশ্নাবের 
সহিত নির্গত হয় | 


হিমাটুরিয়া | ২৬৫ 


' ৩। কিডনী (মুত্রকৌব) হইতে রত আসিলে-- দেখিবেন 
ক্র পরশ্নাবের সহিত মিশ্রিত হইযা বাহিন হইবে, রক্তে চাঁপ থাকিবে । 
দ্রস্টব্য ₹--অনেক সময় স্ত্রীলোকের রংআবকালীন প্রস্রাবের সহিত 
'্ক্ত নির্গত হর, যেন প্মণ থাকে উহা হিমাচুরিয়া নহে, খাতুর রত্ত | 
হিন্নাঢুলিস্্ীল কাল । 

১। সিষ্টাইটীস, প্রাইট্‌'ন-ডিজিজ প্রভৃতি পীড়া জইতে কিম্বা পিঠে 

[ঘাতলাগা ইতাঁদি কারণে কিডনীর প্রদাহ, কিড নীনে বক্তাধিক্য, 
পাঁথলা কিন্বা টিউম|র আদি শৃঙন কিছু জন এবং কিডনাতে আঘাত 
লাগিয়া শরাদি ছিব যাইলে তিমাটুরিহী হব । 

২। কিডনী ও ব্র্যাডাবের কান্সার, টিউনাব্কর। এবং গ্রমেহ গীড়' 
বশতঃ ব্রযাডারের মধো ক্গত হইলে হিশ্নাচবিথা হয | 

৩। প্রশ্লাব পথে অর্থাৎ ইউন্টোনে (মুরব্গানশীতে ) কিন্বা 
ইউরেথ বৰ ( মুত্রনলীতে ) পাথপী থাকিলে হিম।চুরিযা হয় । 

৪ কাথিটান দেওষা কিন্বা পড়িঘা যাওয়া ইত্যাদি কারণে 
হিমাচুরিয়! হয়। 

৫। পীত-জবর, বসন্ত, ম্যালেবিয়া, স্কাডি, পাপিউর। প্রল্তি গাড়। 
হইতে হিমাচুরিষা হয়| 

৬। বুঞাণন। 38000010015 170101718 010013111418 [10311)9- 
0018, নামক এক প্রকার গৌঁকা রক্তে এরবেশ কৰিলে হিমাটুরিয়া হয়। 

৭। টাপেন্টাইন, কার্মলিক-এসিড, ক্াষ্টিরাউডিস প্রচ্তি কতক- 
গুলি ওঁষধ কিছু অধিক দ্রিন ব্যবহার করিলে হিমাঢ়রিরা হয়। 

ভিন্ন ও পয | 

এই গীড়াঁয় সম্পূর্ণ বিশ্রাম বিশেৰ আবশ্যক এবং যাহাতে মলত্যাগের 
নিমিত্ত বেগ না দিতে তয় এরূপ ব্যবস্থা কর! উচিত | পাথরীর জন্য 
রক্তত্রাব হইতেছে বুৰিতে পারিলে বোগীকে স্থিরভাবে চিৎ হইয়া শুইয়া 
থাঁকিতে বলিবেন ও কেবলমাত্র জল-এন্লারুট, জল-বার্লী প্রভৃতি খাইতে 


২৬৬ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


দরিবেন। রব্ল্যাডারেব ভিরর বড় বড় রক্তের চাঁপ থাকিলে ডাঃ আর্ণড 
বলেন £-_হামামেলিস-_মাদীর-টিংচারে সম পরিমাণে জল মিশাইয়া 
মৃত্রনলীতে পিচকারী দেওয়া ও উহার মুল-আরক--৩* মিনিম হইতে 
১ ড্রাম মাত্রায় দুই তিন বাদ দেবন করাইলে বিশেষ উপকার হয় 

কিডনীর প্রদাহের প্রথমাবস্থায় যখন প্রস্রাবের সহিত রক্ত নির্গত 
হর, তখন ছুই পাশের ছুইটী কিডনীর উপর গরম জলেন ফোমেণ্টেসন 
করিবেন এবং পশমী নগ্প দিনা কোমরটা বাঁধিয়া রাখিবেন ! 

কিডনী ও ব্র্যাডারে--ক্যান্সার, টিউবাব্কল প্রন্ততি হইয়া যে 
হিমাচুরিয়া হয় তাহ! দুরালোগা গীঁড়া, উহা! আরোগ্য হইবার নহে। 

অজ্বহ্ব। 

আর্সেনিক্-প্র প্রশ্নাবের রঙ কাঁলবর্ণ, পচা, প্রশ্নাবে চাপ চাপ 
রক্ত, কিডনী ও ব্র্যাডারে জালা, বেদনা ) তত্সহ-_উহার উদ্বেগ, অস্থিরতা, 
ছ্ধলতা প্রন্থতি চরিত্রগত লক্ষণের বর্তমানতা | 

আনেনিকি-হাইত্ডোঁজেন্ন_াইটন-ডিডিজ গীড়ায়_- 
কিডী হইতে রক্তআাধ হইলে ইহাতে অধিক উপকার হস । 

ব্যান্ালাইভ্ডিহল- মৃত্রনলী ইত্যাদিতে প্রদাহ, সর্বদাই 
প্রশ্নাবেব চেষ্টা ও বেগ, ফৌটা ফোটা প্রশ্নাব, প্রশ্রাব ত্যাগকালে আগুণে 
পোডার মত জালা ও বেদনা, অত্যন্ত কৌথাঁনি, উহ্থী প্রম্নীৰ শেষ হইলেও 
অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত থাকে, প্রশ্ত্রাব রক্ত ও শেক্সা মিশ্রিত। পাঁথরী 
পীড়াজনিত হিমাঁচরিয়ায়-_ কোমরে অত্যন্ত বেদনাঁসহ ইউবেটারের মধা 
দির ব্র্যাঁডারে পর্যান্ত বেদনা থাকে । 

চিন্মাফিলা - প্রত্রাবত্যাগকালে জালা ও কীটাফোটার মত 
বেদনা, প্রত্ত্রীোবে অধিক পরিমাণে শেম্মা থাকে, অনেক দিনের পুরাতিন 
প্রমেহ পীড়ায়__হিমাটুবিয়! | প্রশ্রাবের সহিত চাপ চাঁপ রক্ত নির্গত হয়। 

আর্পিক্1 বাহির হইতে কোনও প্রকার আঘাত লাগিয়া 
গীড়ার উৎপত্তি হইলে প্রথমাবস্থায় প্রযোজ্য 


হিমাচুরিয়া । ২৬৭ 


তে লীঙন- শরীরের যে কোনও দ্বার দিয়! রত্তত্রাব হউক 
ইহাতে উপকার হয়, রক্ত-কাঁলবর্ণ, তরল, জমে ন1, চাঁপ বাধে না (রক্ত 
চাপবাধে, দোয়াতের কালীর মত কালবর্ণ_-ইল্যাঞ্ন )। 

হ্যা মান্সেলিতন--মুত্রনলী হইতে রক্তআাব । 

লাাক্ষেটিতন--প্রজ্রাব ঘোল| ও কালবঙের, কতকটা কাফি- 
'গালার মত দেখায় । 

লাইক্োপোৌভ্ডিক্ত্রক্ম-পাথরী পীড়ার সহিত হিমাডরিয়া | 

লাবুভল্িস্গন-_রক্তপ্রত্মাবে কিছুমীন্ধ যন্্রণ। থাকে না কিন্বা 
প্রশ্নাবতাগকাঁলীন ভয়ানক বেগ, কৌথাঁন ও যন্থৃণা | 

ট্মিলিফ্োলিস্ন্ম-কিডনীর স্থানে বেদনা, বেদনান জন্থ 
বোগাকে শুইনু! থাকিতে হর, বন্ত কোমিও পারে থাকিলে তল্ানি জমাট 
বাধির| বায় ; নক্ত বাহিব ভইনাল সমণ ইউবেখীর বেদনা ভ%। 

এট্িভ-্নাইডি.বকি-_এক্টিভ-হিমানেজে এবং পরদ অপব্যব- 
হানের পর বক্তশ্সীনে উহাতে অত্যন্ত উপকার হয। প্রক্নাব শেষ হইলেও 
বেগ দল হয় না, প্রমেহজনিত পীডা। 

সন্জা-ভ্ডদ্সিহ্কা-এলোপ্যাগি উঁষধ কিব্বা মগ্ভপান ইন্যাদি 
অমিতাচারিত। দোষে পীড়ার উৎ্পর্ভি। মাসিক খতশ্রীব কিন্বা অর্শের 
রক্তশ্রাব বন্ধ হইয়া পীড়া হইলেও ইহাতে উপকার হইবে | 

নিক্েনি-কুল্র- প্যাসিভহিমারেজ, রক্ত তরল কিন্বা যন্ত্রণা 
বিহীন ঘন কাল রঙের রত্তত্াব, কিডনী পীড়া বশতঃ হিমাটুরিয়া, শরীর 
ঠাণ্ডা, শীতল ঘর্ম, গাঁয়ে কাপড় রাখে না। 

ট্রেলিলিন্ছা- প্রজ্াবের সহিত রক্ত মিশ্রিত, প্রশ্রাব-কাল ব! 
অপরিষ্ষার দ্রেখায়, কাঁফিগোঁলার মত তলানি পড়ে, প্রজ্রাবে জালা ও 
কিডনীতে একপ্রকার বেন! থাকে; মৃত্রথলীতে চাঁপবোধ--বসিলে উহা 
কিডনীতে পরিচালিত হয় ? কিন্তু চলিয়া বেড়াইলে সে ভাব দূর হয়, তস্ডিন্ 
প্রশ্রীবকাঁলে বেগ, কৌথানি, জাল! ও মূত্রথলীতেও জাল! থাকে । 


২৬৮ প্র্যাক্টিসনাস” গাইড় | 


ইউউভ্ড1উতর্সি প্রত্রাবের নিমিস্ত অনবরত চেষ্টা ও বেগ, 
তাহার সহিত রক্তআব কিম্বা কোনও প্রকার আব হয় না- অথচ ক্রমাগত 
এল ীবের চেষ্টা কবে কিন্বা কেবলমাত্র ১১ ফোটা! প্রত্রাব নির্গত হয়, 
মুত্রনলীতে ভয়ঙ্কর জালা ও কাটাছ্্ড়ার মত বেদনা, বাহো কঠিন। 

হ্মাটরিয়া রোগ কোনও পীডাঁর উপসর্রূপে প্রকাশিত হইলে 
সেই মূল পীড়া ওঁধধ দষ্টবা। উপবে “চিকিংসা ও পথ্যেবগ অধো 
হ্থামামেলিস দেখুন | 

এই পীডাষয়-একোনাইট, ইবেক্থাইটীস, ইরিজিরণ মিলিফো, 
অসিমম, থণাম্পি, কাব্বাভেজ, ক্যাক্টস এপতিও বিশেষ ফলগ্রদ উদধ | 


মা ০৯. ৯ উল 


কাঁইলিউরিয়। 

(01518105 ), 
গ্রাবের সহিত বস্ত নিত হইলে যেমন তাহাকে-হিমাচুরিয়া ) পুণ্য 
বাহির হইলে__পাইউরিরা (7১58118 ) 3 অতাধিক ইউরিক-এসিড কিন্বা 
ইউরেট থাকিলে_লিথিউন্িয! (7,01071%) 7; অক্জ্যালেট-অফ-লাইম 
থাঁকিলে-__অক্জ্যালিউরিরাঁ; ফন্ুফেট থাঁকিলে-ফস্ফ্যাঢুরিরা ; স্থগার 
থাঁকিলে-ডায়েবিটিন বলে, সেইরূপ গ্রআাবের সহিত কইল ( অন্ুরস ) 

নির্গত হইলে তাহাকে-কাইলিউবিয়া বলে, 

এই পীড়ায় দেহের চর্বি ঠিক ইমল্সনের মত হইয়া (6059 ঘা) 
11110 2, ঠি)0 91010110100) প্রআীবেৰ সহিত নির্গত হয়, তজ্জন্তয বোগী যে 
প্রশাব কবে তাহা ঠিক ছুধের মত দেখায়, অনেক সময় ছুধ কি প্রজাঁব তাহা 
দেখিয়া! সহজে বুঝা যায় না| কখনও কখনও উক্ত প্রকার গ্রত্াবের সহিত 
বক্ত থাকে, তখন প্রস্রাব লাল রডের (01 ০০1০0 ) দেখায় । ইহাতে 
চর্ধিব এক এক সময় এত অধিক পরিমানে নির্গত হয় যে, প্রআঅীব কিছুক্ষণ 
কোন পাত্রে ধরিয়া! রাখিলে উপরে সরের মত একটা স্তর পড়ে এবং 


কাইলিউরিয়া । ২৬৯ 


তলাতেও মণ্ডের মত পদার্থ জমিয়! থাকে । কাইলিউরিয়ায়--প্রজ্রাবে চধ্ধি 
ভিন্ন রক্তের শ্বেত-কণিকা (1090007608), লাল-কণিকা (09৭ 0071)0501 এন) 
এবং স্বল্পাধিক এল্বুমেনও নির্গত হয়, উক্ত সনন্ত পদার্থগুলি কাইলের 
আকারে সংগঠিত হইয়া প্রধাবের সহিত নির্গত হর বলিরাই উহীকে_- 
কাইঈলিউরিয়া কহে। জান্মতক্রবিদগণের মতে 1119 3020011015 
1107)1015 নামক এক গাকার পোকাঁই পীড়া উৎপত্তিব কাঁলণ, এই 
পীড়া হঠাৎ বিপদের আশঙ্কা নাট । 

ডাঁঃ আর্ণড বলেন --৭1::011)খড 00 07281110810 1911071 
500011৮1৮01], ক ৯ এ 1) 01036006110) 69 
11)070510 0106৮, 

শগ্র। 

অবেডাম, ক্যালি-বাইক্র, এসিড-ফস, ইউভা-উসি, ০লিডোনিনম, 
সিনা, কোনিয়ম, ইউপেট-পাপু'রাও লিপিরম, মাকুরিয়স, ফসফরাস, রাঁফে- 
নাস, ভায়োলা-অডোবেটা প্রশ্ুতি উধ গুলিতে ছুধের মত প্রস্রাব হয় । 

»লকুক্ান্যাল ( ১117)110121 )--৩য় ক্রম বিচ্ণ। গশ্াবে 
এন্বুমেন তৎলহ কাস (১65), প্রআাব লালাভ (1017৮ ৫0191" ) 
কিম্বা কটা-লালবণেন (1):9%71018] 76৭) দেখায়, অনবনত এ্রশ্রাব 
ত্যাগের ইচ্ছা ; কিন্তু অল্প পরিমাণে প্রসাব হব । 

এই উষধটার মূল বিচুর্ণ -১০ হইীতে ৩০ গ্রেণ পরিমাণ একটু গর 
জলগহ দেবন কদিলে রোগী ২ ঘণ্টান্প মধ্যে অজ্ঞান হইয়া নিদ্রিত হইয়া 
পড়বে, ইহ 115)1)909, 

২উজঘ। 

টিলিগ্রিয়।--বণশৃন্য গ্রজাধ, প্রজাবে সাদা হলাশী, ছুধ বা চারের মত 
প্রস্রাব, প্রশ্নার ঘন। মাদার-টিংচার কিম্বা নিয়শক্তি প্রযোজ্য | 
দ্রঘ্টব্য :-এই পীড়া অনোগ্য হইতে অনেক বিলম্ব হয়, ভাত, রুটা 
প্রভৃতি ষ্টার্চি-আহার বন্ধ করিয়া পাকা ফল, হুপ্ধ ও জলীয় দ্রব্য ব্যবস্থা! 


২৭০ প্র্যাক্টিসনাস' গাইড । 


করিয়া উপ দেবন করিতে দিলে শীঘ্র উপকার হইতে পারে । এসিড 
ফস-:৩১৮ শক্তিতে অনেকস্থলে উপকার হয় । 


২ রর স*-সস্ঞ্থা 


ফম্ফ্যাচুরিয়! 


(10159912105 00015. ) 

প্রস্রাবে ফসফেট জমিলে তাহাকে-ফস্ফ্যাচুরিবা কহে । 

প্রস্রীবে সচবাচর ছুই" প্রকারের ফস্ফেট অধিক পাওধা যার-_ 
১ | মৌভডিয়ম-কস্ফেট, -২ | এমোনিযো-খ্যাগ নেসিয়ম-ফস্ফেট 
(1100016 07 400150110-11] 017110310107-10)051)17719 ). 

উহাদেব মধ্যে ১ম প্রকারের--সোডিয়ম-কস্ফেটের কোনও তলানি 
পড়ে না, উহা দ্রব হইয়ী যাব, উহাতে পাঁথবী (8691)০ ) প্রস্তৃত হয় না, 
স্থতরাং কোনও প্রকাব ভরের কারণ নাই । তবে প্রআাৰ ডা ধন্মাক্রান্ত 
(2115:100 ) হইলে খডিগোলার মত এক প্রকার সাদা পদার্থ প্রক্াবের 
শেষে বাহির হয়, লোকে মনে করে শুক্র নির্গত রি বস্ততঃ 
তাহা নহে-__উহা কস্দেট-অব-সোডিয়ম, উহার জগ্ত কিছুমাত্র ব্যস্ত 
হইবাব প্রযোজন নাই বাঁ উষধ ব্যবহার করিবারিও বিশেষ আবগ্যক নাই । 

দ্বিতীর প্রকাৰ--এনোনিযৌ-ম্যাগ নেসিয়ম-ফস্ফেট, প্রস্নাৰ এল্কা- 
লাইন (ক্ষার) হইলেও উহা দ্রব ভযনা, প্রশ্নাবে তলানি পড়ে, তলানি সাদা- 
বর্ণের দেখার, প্রত্জাৰ এগ্কালাইন-রিষাঁক্সন ও ছূর্ন্ধ হ়। এই প্রকারের 
কম্ফেট গএ্রজাবের সহিত বাহিন হইলে অত্যন্ত ভয়েছ কথ কারণ 
ইউরিয়া মুত্রথলীতে পটিয়া উহান উতৎপতি হয়, উহাতে ব্যাকৃটিরিয়! 
আছে । এই ফলফেট-ই নু্রথলীতে জমিয়া বড় বড় পাথরী প্রস্তুত ইয়। 

দ্রধটবা £_-যেনিনজাইটীস, কোনও প্রকার শরীর ক্ষয়কারী গীড়া, 
এপিলেপটক-ফিট, ফম্ফ্যাটিক-ডাঁয়েবিটিস, কতকগুলি স্বারবীয় গীড়া 
(70907851591), আগুনে অধিক পুড়িরা যাওয়া, অনিদ্রা এবং অত্যধিক 


ফস্ফাচুরিয়]। ২৭১ 


পুস্তকাদি পাঠজনিত স্নাযুদোর্বল্য, টািয়ারি-সিফিলিস্‌, ক্যান্সার, কেরি 
( অস্থিক্ষত ) প্রভৃতি পীড়ায় প্রস্রাবে ফস্‌ফেটের পরিমাণ বৃদ্ধি হয় 

প্রশ্রবে সকল সময় এল্কাঁলাইন থাঁকিলে এবং গরহজমের পীড়াম 
যেখানে পাকস্থলীতে গ্যাপ্রিক-ঘুন অল্প বাহির হয়, সেখানে প্রজাবে 
অধিক পরিমাণে মাগনেসিয়ম-ফস্ফেট জমে। মুত্রথলীর পক্ষীঘাতে-- 
প্রক্্ীব বন্ধ, মেরুমজ্জ।র পীড়া ইত্যাদিতে প্রত্রাবে-_এমোনিয়ো-ম্যাগ নে- 
সিয়ম-ফস্ফেট বৃদ্ধি হয়। 

রাইট'স-ডিজিজ, পরিপাক্যস্ত্রেব কতিপয় ীড়া, সবিরামজরের বিরাম 
অবস্থা, মন্তকেব কোনও পুরাতন পীড়া,'ম্যানিবা, নিমোনিয়া, গেটে-বাত, 
টাইকস-জর প্র ভুতিতে ফস্ফেটের পরিমাণ হ্বাস হন । 

স্ব | 

এল্ফ্যালফা, এভেনা-স্তাট, এঁসড-বক্ষো, ক্যাল্কেরিয়াকা বর, ক্যাল_ 
€কেরিয়া-কস, গ্র্যাফাইটাস, গুরেকম, ভেলোনিয়াস, ক্যালি-ক্লোর, এসিড- 
ফন, এপসিড-পিক্রে, ইউরেনিরম-নাইটিকম প্রভতি, ইহাদের লঙ্গণেব 
জন্য “মেটিবিয়া মেডিকা” দেখুন । 

প্রস্রাবে তলানী-_লালবর্ণ_ক্যান্থার, পারিরা, এসিড-ফোর, সিপি, 
ভ্যালেরিয়ানা, আণি, চায়না, ল্যাকে,এপসিডনাউটি, ) সাদ।- ফস, বস, 
'চেলিডোন, কলোনি, ইউপেট-পাকেণ ও পাপি, ভিপার, এপসিড-ফস, 
স্পাইজে ) হল্দে _ক্যামো» ফস, সাইলি, এসিড-সল্ফ, জিঙ্ক ; ধেখয়াৰ 

মৃত_বায়ো, এসিড-ফস, সেনেগা, থুজা, ইকুইজিট ; মঘরদাগু'ডার 
মত--ক্যল্কে,বাবের, গ্র্যাফা, মাক, স্তাট-মিউর, এসিড-কস, সল্ফ; পু*ষেল 
মত- ক্যান্থার, ক্যামো» লাইকো, পল্স, কালকে, ক্যানাবিস, চিমাঁফিলা, 
ক্রিমে, কোনি, এসিড-ন|ইটি, সাইলি) শ্লেক্সা-চিমাফি, উল্কা, গ্ভাট- 
মিউর, পলস, ভ্যালেরিয়ানা, এসক্লিপি, মার্ক, ইউপেট-পাপি, সাসণ, 
সেনেগা ; রক্ত--কাস্থার, হ্যামা, নক্স এসিড-সল্ক, হেলিবোর, টেবিবিশ্ব, 
ই উভা, জিঙ্ক; কাদার মত-_এনাকার্ড, স|স 1, সিপি, সল্ফ, জিঙ্ক | 
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স্পেমিফিক-গ্র্যাভিট অধিক--এস্ক্লিপি, ইউপেট-পাপি, হেলোনি, 
নার্টদ, ফাইটো, সাপণ; মস্পেসিফিক-গ্র্যাভিটি অত্যন্ত কম-_ইরিপ্রিয়ন, 
ইউপেট-পাপি। 


শশা আপ তত 


ডাঁয়েবিটিস ('119155155 ) | 


ডায়েবিটিনেব অন্য নান-গ্রাইকোজুরিয। ( 01৮008710 ), 
বাঙ্গালায় ইহাকে _বহুমূত্র পীডা বলে । 

বছমুত্র দুই প্রকার- *১। ডীঁমেবিটিস-মেলিটাস্‌ (7)797১9693 
1111]1085): - ২ ডাপেবিটিস্ইন্সিপিডাস্‌ (102216081051- 
[018 ). 

নু পরিমাণে বানন্ার স্বচ্ড জলের মৃত গ্রজাব করিলে এবং রক্তে যে 
শ্গার (৪) অর্থাৎ চিনি জমে, সেই সুগার প্রক্াবের সহিত অধিক 
পরিমাণে নিগত হইলে ৪ তজ্জন্ত শরীরের পুষ্টিসাধনে বাঁধা পড়িলে 
তাহাকে---৯। ডায়েবিটিস-মোলটাস্‌ এবং এছুর পরিমাণে ঘন ঘন 
প্রস্রাব করে ; কিন্তু প্রজ্াবে সুগার ব! অন্য কোনও প্রকার দূষিত পদার্থ 
বাহির হর না, এরূপ হইলে তাহাকে ২। ডায়েবিটিস, ইন্সিপডাস, 
কহে । ৰ 
রক্তে কি করিয়া সুগার (চিনি ) জমে ও বন্ুমুত্র রোগে কি 
প্রকারে সথগার প্রজাবের সহিত নির্গত হয়, তাহা পাঠকের একটু 
জানিয়া রাখা আবশ্যক £-- 

আমবা ভাত, আটা, ময়দা, আলু প্রস্তুতি বে সমস্ত দ্রব্য দৈনিক আহার 
করি ( ষ্টা্চি-ফুড ) এবং আমরা! আহারের সহিত গুড়, চিনি প্রভৃতি যে 
সমস্ত মিষ্টান্ন (726 ৪০) আহার করি, তাহা অস্ত্রে পরিপাক হইয়া 
রসরূপে রস-বহানাঁড়ী ( থোরাঁসিক্‌ ডাক্ট ) দিয়! শরীরের নানাস্থানে ঘুরিয়া 
যখন লিভারে আসে, তখন লিভার উহ্থাকে গ্লাইকোঁজেনে ( সুগারের 
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পূর্ববর্তী অবস্থায়) পরিণত করিয়া! লিভার-সেলের ( কোঁষের ) ভিতরেই 
রাখিয়া দেয়, পরে সেই গ্লাইকোজেন লিভার হইতে পোর্ট্যাল্‌.ভেনে 
€ 10762] ০10 ) প্রবেশ করে ও তথায় সুগারে (0:81)3 ৪02৪৮) 
পরিণত হয় এবং তথ| হইতে উহা হৃৎপিণ্ডে ইনফিরিয়র-ভনাকেত! দিয়া 
ফুসফুসে ও ফুসফুস হইতে পুনরায় হৃৎপিণ্ডের উপস্থিত হইয়া রক্তের সহিত 
শবীরের সকল স্থানে আবগ্তক মত সববরাহ হয় । 

(সুগারের উপকারীত! সম্বন্ধে জেনোয়া ইউনিভাসিটার গ্রফেসার 
110890 পবীক্ষা! করিয়া বলিয়াছেন_অনেক পিন উপবাস থাকিলে 
শরীরের যে ক্ষয় হয়, অন্ত খাগ্যাপেক্গা সুরে সে ক্ষয় গ্র্ঘ পুবণ হয়| 
সুগার শবীবের তাপ € ₹168] 17021) বৃদ্ধি করে। ভাত, রুটা অপেক্ষ। 
ইহা সপ্মীবনী-শক্তিকে শীদ্ব ও অধিক শ্বল প্রদান করে। জান্বেণিগণ 
পরীক্ষা কবিয়া দেখিয়াছেন যে, তাহাদেব সৈম্তগণে যখন অধিক দৃব ও 
অধিকবেগে পদত্রজে গমন (10820) ) কবিতে হয়, তখন অন্তান্ত খা 
অপেক্ষা স্থুগারেই তাহাদের অধিক বল-পক্তি রক্ষিত হয় )। 

যাহাইহউক স্ুস্থাবস্থায় এই সুগার দ্বার! শরীরের তেজ উৎপাদিত হয়; 
কিন্তু যখন কোনও কারণে লিভাবেব উক্ত ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়, তখন 
গ্লাইকোজেন _স্গারে €£:4]0 588%:) পবিণত হইডে পারে না, 
সমস্তই প্রত্্রীব পথে বাহির হইয়া যায়, ইহাই-_ডায়েবিটিস্-মেলিটাস্‌। 
সুস্থাবস্থায় সুগার প্রশ্রাবের সহিত প্রায় নির্গত হইতে পারে না; কিন্ত 
ায়েবিটিস হইলে কোন কোন রোগী যে পরিমাণে ষ্টার্চি-ফুড ও খানের 
সহিত মিষ্টান্ন আহার করে ঠিক দেই পরিমাণেই সুগার প্রজ্রাবের সহিত 
নির্গত হয়। আবার কোন কোন রোগী ট্টাঞ্চি-ফছুড ও চিনি গ্রসৃতি 
'মিষ্টদ্রব্য ন! খাইলেও তাহাদের প্রশ্লাবের সহিত সুগার নির্গত হয়| 

এই শেষোক্ত জাতীয়ের গীড়া অতি সাংঘাতিক, এঁ স্গার স্বয়ং 
লিভারে প্রস্তুত হয়, ষ্টার্চি-ফছুড বন্ধ করিয়া কেবলমাত্র এলবুমেন ও ফ্যাট 
€ ডিমের শ্বেতাংশ প্রভৃতি এলবুমেন এবং ঘি, ছুধ, তৈল প্রভৃতি 

১৮০২) 
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ফ্যাটজাতীয়) আহার দিলেও তাহা হইতে লিভারে সুগার প্রস্তত হয়, 
ইছাঁও লিভারের একটী কাঁধ্য। 

লক্ষণ ভেদে ডায়েবিটিস্-মেলিটাস্‌ ছুই প্রকারের দেখিতে 
পাঁওয়া যাঁয়-_-১। সহজ প্রকারের ও--২। কঠিন প্রকারের গীড়া। 

সহজ প্রকারের গীড়ায়--রোগী বিশেষ দুর্বল হয় না, শরীরের 
রক্ত অধিক ক্ষয় না, চেহারারও তত পরিবর্তন হয় না, বেশ সৃষ্ট পুষ্ট 
থাকে । অতূপ্রিকব পিপাসা, অতিরিক্ত ক্ষুধা, অত্যধিক প্রত্্রীব, এই সমস্ত 
লক্ষণের কিছুই থাকে না, কেবলমাত্র প্রতাব পরী্গায়--হগার, ইউরিয়া, 
ইউরিক-এসিড প্রত্ঠতি পাঁওযাঁ যায়, ইহা অতি সহজ প্রকারের গীড়া, 
ইহাতে শুধু আহাব বিষয়ে একটু সাবধান হইলেই অর্থ/ৎ ভাত, রুটা, আলু 
( ষ্টার্চি-ফুড, কার্ধো-হাইড্রেটুস্‌ ) এবং চিনি প্রহৃতি মিষ্টানন আহার বন্ধ 
করিয়া দিলেই প্রত্রাধের সহিত সুগাঁব বাহির হওয়া! বন্ধ হইয়া! যাঁয়, রোগী 
আরোগ্য হইয়া উঠে, এ প্রকারের পীড়ায় রোগী অনেক দিন বাচিয়া 
থাকিতে পারে । ইহা! প্রায় ৪০ বৎসর বয়সের উদ্ধে হয় । 

কঠিন প্রকারের গীড়ায়--রোগীব উক্ত প্রকার আহার বন্ধ করিয়! 
দিলেও প্রশ্াবের সহিত স্থগাঁব বাহিৰ হইতে থাকে, এই স্বগার লিভারে 
প্রস্তুত হয়। ইহাতে রোগী শীঘ্র শীঘ্র ছ্র্ধল হয়, শরীর ক্রুত শীর্ণ ও 
শুকাইয়া আসে, চেহারা রক্তশূন্ত ফেকাসে হয়। অত্যধিক ক্ষুধা, অত্য্ত 
গীয়ের জালা, যরুতের বিকৃতি বশতঃ পরিপাক শক্তির ব্যাঘাত ও পিপাসার 
জোর »প্রচুর পরিমাণে স্বচ্ছ বর্ণশূন্য জলের মত প্রস্রাব ইত্যাদি কতকগুলি 
লক্ষণ গ্রকাঁশিত হয়, পীড়া দেখিতে দেখিতে বাড়িয়া পড়ে, রোগীর মৃত্যু 
হয়। ৪০ বৎসর বয়সেন নিম্নে এই জাতীয়ের গীড়া হয়। এই পীড়া 
স্নায়ু সমূহ (700:৮83 ) অধিক আক্রান্ত হয়। ডাঃ বার্ণাড, বলেন-- 
মস্তিষ্কের ওর্থ তোঁটিকেল কিন্বা সিম্প্যাথেটক-নার্ড উত্তেজিত হইলে এই 
উাঁপ্লেবিটাস হয় । এই লীড়ীয় চিকিৎসা 'ও পথ্যের উপর লক্ষ্য বাখিলে রোগী 
জনেকদিল ধাঁটিয়া থাকিতে পারে) কিন্তু ভাঁয়েবিটিক-কোম। হইবে 
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খুব শীঘ্র মাবা! পডে। কোম! হইবার পূর্বে. ১। ভযঙ্কৰ কোঠঠবন্ধ, ২। 
প্রশাবের পরিমাণ একেবারে কমিত্তা যায়, ৩। প্রত্রাবে সুগাব কিছুমাত্র 
থাকে না, 9 ক্ষুধামান্য, এই চারটা লক্ষণ প্রকাশিত হয ও হুইলেই 
বুঝিধেন যে, বোগীব ভাবীফল শুঁভ নহে। এ অবস্থায় ১-শবীব হিমাঙ্গ 
হয়, নাভী ভ্রুত ও ক্ষীণ হ্য, হাত পা আঙ্ল নীলবর্ণ দেখাষ, চেহাব! যেন 
চুপ সিষা যাষ, চক্ষু শিবনেত্র হইয়া থাকে । জ্ঞান অতি অন্নই থাঁকে, কেহ 
কিছু জিজ্ঞাসা কবিলে ফ্যাল্ফ্যান্‌ কবিষ! চাহিযা! থাকে, নিশ্বাস জোবে 
জোবে পডে। তিন বোঁগীব মুখ ও বিছানা" হইতে একপ্রকার স্থুগন্ধ 
বাহিব হয (রক্তে এসিটোন জন্মাইয| উক্ত প্রকাঁৰ গন্ধ বাহির হয়), 
ইহাব প্রায় ৩৪ দিন পবেই শী গন্ধ চলিঘা বায় ও বোগীর মৃত্যু হয়, 
ইহাতে প্রায় বাচে না । 

অনেক ব্যক্তি আছে যাহার্দেক কোনও অস্থুখ নাই , কিন্ত প্রশ্রাব 
পৰীক্ষা! কবিলে ন্বল্লাধিক সুগাব পাঁওষা যায়, অথচ তাছাদের বন্ুমূত্র 
গীড়াব অন্তান্ত লক্ষণ ও উপসর্গেব কিছুই পাঁওয! যাঁর না, ইহা! বিশেষ 
কোনও পীডা নহে, সম্ভবতঃ মিষ্ট দ্রব্য কিছু অধিক পধিমাঁণে আহাব কবাই 
ইহাব কারণ। চিনি রক্কেব সহিত শীঘ্রই মিশিযা ঘাঁয এবং স্বাক্ক্ের 
নিমিত্ত যে পবিমাণে চিনি বন্তে থাকা আবশ্ক শাহাব অপেক্ষা কিছু 
অধিক হইলেই স্বভাব (04681) প্রআাব পথে তাহ! বহিষ্কৃত কবিষা| দেয় । 

প্রজাবৰে স্ুগাৰ পৰীক্ষা ব্রাঈট'স-ডিজিজ অধ্যায় দেখুন । 

স্াাম্ম্রেত্বিক্তিস ্লেলিডীম্লেত্র লক্ষ্প। 

ইহার প্রধান লক্ষণ ৪টী--১। অতিরিক্ত পিপাসা, ২। অপরি- 
তৃপ্ত ক্ষুধা, ৩। প্রচুব পরিমাণে শর্কবা (৪৪) মিশ্রিত বর্ণশৃক্ত 
প্রা, ৪1 পরীর শুফ ও হূর্ববল হওয়া | 

বিশেষ লক্ষণ-_ব্ছমূত্র পীড়া সামান্ত প্রকারেব হুইলে দিন 
রাত্রিতে ৮৯০ পাউও প্রমাব হয়, ছক্ষেপিক গুরুত্ব (€ 86০199 
£বাঠচ )৮১৯৩০ ছইতে ১৯৪০ হয় কিন্তু কঠিন প্রকাঁয়ের 'পীড়াঁর-. 
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২৪ ঘণ্টায় ৫1৬০ পাঁউও পধ্যস্ত (১ পাউও.-আধ স্রে) প্রত্রাব ও 
প্রশ্রাবের অক্ষেপিক-গুরুত্ব ১০৫০ হইতে ১০৬০ পর্য্যস্ত হইতে পারে। 
আক্ষেপিক-গুরুত্ব-স্বল্প অর্থাৎ ১০১৫ হইতে ১০২০ ইইলেও প্রশ্রাবে 
স্থগার থাকে । স্থগার--প্রতি আউন্স প্রত্নরবে 81৫ গ্রেণ হইতে 8০1৫০ 
গ্রেণ পর্যন্ত বাহির হইতে পারে (সুস্থ ব্যক্তির প্রত্রাবের আক্ষেপিক গুরুত্ব 
১০১৫--১০২৫)। বন্ধমুত্র রোগীর প্রস্রাবে সুগার ভিন্ন এলবুমেন ও 
কাইল ( অন্নরস ) নির্গত হয়। এই গীড়ায় অত্যধিক প্রত্রাবের নিমিত্ত 
রোগীর মুখ শুষ্ক ও আঠা-আঠা মত হয়, মুখ মিষ্ট কিম্বা অস্রাস্বাদ হয়। 
কঠিন প্রকারের পীড়ায়_-প্রন্রাব তীব্র হওয়ায় মুত্রনলীর মুখে ক্ষত হয়, 
প্রশ্নাব ত্যাগকালীন জালা করে, প্রত্াবে দুর্গন্ধ বাহির হয়, প্রস্রাবে সুগার 
থাকায় রোগী যেখানে প্রতাব করে সেখানে মাছি বসে, পিপিলিকা। ধরে, 
গায়ে চুলকানি বাহির হয়। জননেন্দড্রিয়ে চুলকানি, ফোঁড়া ও এক 
প্রকার ঘা হয়। দীতের গোড়৷ আলগা হয়, রক্ত পড়ে, পেট সর্বদাই খাঁলি 
(9217 ) বিবেচন! করে, তজ্জন্ত পুনঃ পুনঃ খাইতে চায়, ক্ষুধা ও তৃষ্তার 
কিছুতেই শাস্তি হয় না, মাথার চুল উঠিয়া যায়, হাত পা জলে, কোমরে 
বেদনা হয়। পীড়ার পুরাতন অবস্থায়_উদরাময, আমাশয়, কখনও 
কোষ্ঠিবদ্ধ ও মল শুফ হয়, ফোড়া কার্ধংকল্‌ প্রায়ই হয়, শবীরের কোনও 
স্থান কাটিয়া যাইলে কিনব! কিছু ফুটিয়া, আঘাত লাগিয়া, অল্প করিয়া, ঘা 
হইলে সেই ঘ শীদ্ব আরোগ্য হয় না, গ্যাংগ্রীণ হয়, তাহাতেই মৃত্যু হয়। 
এই পীড়ায় দৃষ্টিশক্তির লোপ হয়, চোখে ছাঁনি গড়ে, শরীরের তাপ 
কমিয়া ৯৬৯৭ ডিগ্রী হয়। রোগীর যদি কখনও জর হয় তখন প্রশ্রাব 
পরীক্ষা করিলে সুগার প্রায় পাওয়। যায় না । 

ডায়েবিটিসের যতগুলি উপসর্গ আছে, তন্মধ্যে প্রধান ও মারাখ্বঁক 
উপসর্গ ডায়েবিটিক্‌-কোমা, ইহা অনেক সময় হঠাৎ উপস্থিত হয়, 
কোঁমা € অচেতন, আচ্ছন্ন ) হইবার পূর্বে--রোগীর গ্ষুধালোপ, প্রস্রাবে 
স্থগাঁর অনৃশ্ঠ, প্রত্যবের পরিমাশ হাস, কোষ্ঠবদ্ধ, এই প্রকারের কয়েকটা 


ডায়েবিটিস । ২৭৭ 


লক্ষণ প্রকাশিত হয়) কোমা হইলে--রোগী চোখ বুজাইয়! মরার মত 
পড়িয়! থাকে, জ্ঞান প্রায় থাকে না, কোনও কথা জিজ্ঞাসা করিলে 
উত্তর দেয় না, নিশ্বীস জোরে জোরে পড়ে, চোখ বসিয়া ও মুখ চুপসিয়া 
যাঁয়, নাড়ী জ্রত ও দুর্বল হয়, হিমাঙ্গ হয়, এই অবস্থায় ২1৩ দিন থাকিয়। 
শেষে মার! পড়ে । ইহা! ২৭৫ পৃষ্ঠায় একবার বল হইয়াছে । 
পীড়া উদ ভিল্র কাল্র। 

১।. অধিক পরিমাণে ষ্টার্চিফুড আহার । 

২। বংশাগত দোষ অর্থাৎ পিতামাতি পীড়া থাকিলে সন্তানের 
হয় (শতকরা প্রায় ৩্টা ব্যক্তি এই প্রকারে আক্রান্ত হয় )। 

৩। অতিরিক্ত চিন্তা, অধায়ন, মানসিক পরিশ্রম, শারীরিক 
পরিশ্রমের অভাব | - 

৪। হুপিং-কাশি, শ্বাসকাঁশ, মুগী, সংন্তান (এপোপ্নেক্সি ) প্রভৃতি 
কতকগুলি পীড়ায় ডায়েবিটিস হয়। 

৫। হুঠাৎ স্থলকাঁৰ হইর! পড়িলে ডায়বিটিসের পুর্ব লক্ষণ বুঝায় । 

৬। যকৃত, মস্তিষ্ক ও মেরু-মজ্ঞব আঘাত, প্যাংক্রিয়াসের গীড়া । 

৭। গেঁটেবাত, ম্যালেরিয়া, গন্মীপীড়ার সহিত ডায়েবিটিস হয়। 

৮। ফ্লোরোফর্ম আঘ্রাণের পর এবং গ্রিকৃনিয়া প্রভৃতির দ্বারা 
শরীয় বিষাক্ত হইলে ডায়েবিটিস হয়| 

ীলৌক অপেক্ষা পুরুষেরা এই পীড়ায় অধিক আক্রান্ত হয় এবং 
৩০ হইতে ৫০৬০ বৎসর বয়সের মধ্যেই সংখ্যায় পীড়া অধিক হয়। 

িন্কিহুতলা ও গখ্য। 

ডায়েবিটিস রোগীকে আহারের সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হইতে ও 
কতকগুলি বাঁধাবাঁধি নিয়মের উপর থাকিতে হইবে। শুধু আহারের 
বন্দোবস্ত করিলে প্রশ্রীবের পরিমাণ, সুগারের পরিমাণ, পিপাসা ইত্যাদি 
কম হইয়। রোগী ধীরে ধীরে আরোগ্য লাভ করিতে অথবা অনেক দ্বিন 
পর্যযস্ত ভাল থাকিতে পাঁরে 1 উপরে বল! হইয়াছে যে,--ভাত, আটা, 
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ময়দা, আলু, সাগু, বার্লা ( কার্বা-হাইড্েটস ), চিনি বা চিনি সংযুক্ত 
মিষ্দ্রব্য আহার হইতে লিভারে স্তুগার প্রস্ত হয়, সুতরাং এই 
সমণ্ত দ্রব্য এবং যে ফলে ও শাক-সজীতে সুগারের অংশ অধিক 
পরিমাণে আছে, সেই ফলাদি আহার একেবারে পরিত্যাগ করিতে 
হইবে। সরবত, লিমনেড প্রভৃতি যে সমস্ত পাঁনীয়ে চিনির সংশব আছে 
তাহাও পান করা নিষিদ্ধ। ভাঁয়েবিটিস রোগীর পক্ষে এল্বুমিনেট্স 
ও ফ্যাটস্‌ অর্থাৎ মাঁংস, ডিম, অল্প পরিমাণে ছুধ, ছুধের সর, মাট1 তোল! 
ঘোল, দধি, মাথন, পনির-ইত্যাঁদদি এবং পরিষ্কৃত জল প্রচুর পরিমাঁণে পান 
করিতে দিবেন। এই গীড়ায় এল্কালাইন-ওরাটার্স ( ভিটি-ওয়াটার, 
লনডন-ডেরিলিথিয়া, কাঁলপবাড-ওয়াটার প্রতৃতি ) বিশেষ উপকারী, ইহা 
আহারের ১ ঘণ্টা পুর্ধবে পাঁন করিতে হয়। চিনি না দিরা_চাঁ, কাফি 
দেওয়া যাইতে পারে । রোগীকে এই প্রকার আহারের উপর রাঁখিলে ' 
যদি পীড়া সামীন্য প্রকারের হয়, তাহা হইলে শুধু ইহার দ্বারাই প্রমাবে 
ন্থগার নির্গমন বন্ধ হুইয়া যাইবে, পীড়া কঠিন প্রকারের হইলে সুগার 
নির্গমন সম্পূর্ণ বন্ধ না হইলেও সুগারের পরিমাণ অনেকটা কম হইয়া 
আসিবে এবং পিপাসাদি অন্ান্ত উপসর্গের হাঁস হইবে । 

ডাঁয়েবিটিস রোগে উক্ত প্রকার আহারের ব্যবস্থা হইলেও উহার 
মধ্যে আমাদের একট! বিষয় ভাবিবাঁর আছে £-ষে সকল ব্যাক্তি 
স্বভাঁবতঃ ছুর্ধল ও কৃশ বা গীড়াবশতঃ অত্যন্ত ভূর্ববল হইয়! পড়িয়াছে, 
তাহাঁদদিগকে-ভাত, রুটা, ত্যাগ করাইয়া অল্প ছুধ ও মাংস, ডিম ইত্যাদির 
উপর রাঁথিলে অন্নীভাবে হয়ত তাহারা আরও অধিক দুর্বল ও কৃশ হইয়! 
শীত্র মারা পড়িবে, অতএব আহারের ন্যায় রোগীর স্বাস্থ্যের বিষয়েও 
লক্ষ্য রাখা চিকিৎসকের কর্তব্য । ছূর্বল রোগীদিগকে কিছু পরিমাণে 
্ার্চিফুড ও কিছু পরিমাণে এল্বুমিনেট্স, ফ্যাটস প্রদানের ব্যবস্থা 
করিতে হইবে এবং সকল প্রকাঁর আহাঁরই রোগীর সহ অনুসায়ে প্রদান 
করিতে হইবে। ডায়েবিটিস রোগীকে চিনি ন! দিয়া তাহার পরিবর্তে 
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"সল্প পরিষাণে গ্লিসারিপ ব্যবস্থা করিতে পাবেন, গ্লিসারিণের স্বাদ মধুর 
স্তায় মি ও উহা সারক বস্ত। স্থুলকার় ও সবল রোগীদদিগকে ষ্টার্চি-আহার 
একেবারে বন্ধ করিয়া দিবেন, তাহাতে তাহাদের বিশেষ অনিষ্ট হইবে না। 

এরই গীড়াঁয় সহা হইলে নিয়লিখিত দ্রব্যগুলি- দুর্বল, সবল, সকল 
প্রকার রোগীকেই দেওয়া যাইতে পারে £- 

মাংস, ডিম, মাছ, কাকড়াব কাথ, ঘি, মাখন, পনির, পাঁউকটার ছোট 
ছোট টুকরা আগুনে উত্তমরূপে ভাজিবা মাখন সংযোগে; টাটকা! 
শাক-সব্জী সরিষার তেলে ভাঁজ; ছাচিকুমড়া,*আাউ, সিম, ডুমুর, মানকচু, 
বেগুন, মুলা, কলাইগু"টা প্রঙ্গতিব তরকারী এবং ফলের মধ্যে আম, জাম 
(কাল জাম এ গীড়াব ওষধৰূপে পরিগণিত ), জামরুল, ন্তাসপাতি, 
কমল! ও বাতাবি লেবু প্রন্থতি যে ফলে অধিক মিষ্ট নাই সেই সমস্ত 
ফল; পিপাসা নিবারণার্থে পাতি বা কাগজী গ্লেবুব রদ একটু লবণনহ 
জলে দিয় পান ইত্যাদি বিশেষ উপকারী । সকল প্রকার ধুমপান নিষিদ্ধ। 
বোঁগী কখনও পায়ের কড়া কাটিবে না, কোন স্থান অন্জ করাইবে না। 

ডায়েবিটিস ঝোগীর প্রত্যহ সন্ধ্যা সকালে বেড়ান এবং ডনফেলা, 
মুগ্তরভ'ণজা, ডম্বলভ'খজ। ইত্যার্দি কোন না| কোন একটা ব্যাযাম বিশেষ 
আবশ্তক, ব্যায়ামে প্রত্রীবে স্ুগাবেব পবিমাণ কম হয়, তবে কঠিন 
প্রকারের গীড়ায় রোগীর ব্যায়াম সহা হইবে না» তাহাতে উপকারের 
পরিবর্তে অপকারই অধিক হইবে, সুতবাং তাহাদের পক্ষে কেবলমাত্র 
সন্ধ্যা সকালে বেড়ানই উত্তম । কোনও প্রকার কঠিন পরিশ্রম, মানসিক 
চিন্তা ও মানসিক পবিশ্রম করা ইহাতে একেবারে নিষিদ্ধ । আহারের 
স্ুবন্দোবস্ত ও ওষধাদি ব্যবহার করিয়া প্রআৃবে সুগারের পরিমাণ হাস 
হইলেও কিছুদিন গুঁধধ ব্যবহার করা আবশ্তক। রোগীকে আহারের 
“বিষয় আঁজীবন সাবধান হইয়া চলিতে হইবে, লোভের বশবর্তী হইয়! 
যর্দি কথমও ট্টার্চি-ফুড, অর্থাৎ ভাঁত কুটা এবং মিষ্টান্ন আদি ইচ্ছামত 
ব্যবহার করে, তাহ! হইলে প্রল্রাবে পুনরার সুগার দেখ! দিবে ও অন্যান 
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উপসর্গ বাড়িয়া! উঠিবে, কারণ বহুমুত্র রোগ প্রায় একেবারে আরোগ্য 
হইবার নহে। রোগী সর্ধর্দাই গরম কাপড় ব্যবহার করিবে ও যাহাতে 
ঠাঁগু! না লাগে সে বিষয়ে বিশেষ সাবধানে থাকিবে | 
শম্মন। 
আর্সেনিক, ব্রোমাইড-আঁ্স, ক্রিয়োজোট, এসিড-ফস, লাইকো 
ফসফরাস, সিজিজিয়ম-জ্যাম্বোলিন, ইউরেনিয়ম-নাইটি কম, প্রস্ৃতি 
কয়েকটী ওঁষধই সচরাচর ইহাতে ব্যবহৃত হ্য। ইহাদের মধ্যে 
দিজিজিয়ম ও ইউরেনিয়ম-নীইটিকম, এই ছুইটী ওষধে শতকরা প্রা 
৯* জন ব্যক্তি উপকার প্রাপ্ত হয়, ইহা! আমার বহু পরীক্ষিত। 
ইউল্লেনিস্র্প-নাইি বু্ম_প্রজাবে অধিক পরিমাণে 
স্থগার নির্গমন, দিন রাত্রিতে অনেকবার ও অধিক পরিমাণে প্রাঃ 
প্রত্রাবের আক্ষেপিক-গুরুত্ব বৃদ্ধি হওয়া, অতিরিক্ত ক্ষুধা, অদম্য পিপাঁসা, 
অতিরিক্ত আহার সত্বেও দিন দিন ক্ষীণ ও রুশ হওয়া, শরীরের তাঁপ' 
কমিয়া৷ যাওয়া, পেটে বায়ুজমা, পেটফী পা, শরীরে ও জননেন্ছিয়ে ক্ষত 
হওয়া প্রভৃতি বহুমূত্র পীড়ার যাবতীয় লক্ষণ এই ওষধটাতে দৃষ্ট হয়। 
ইহার ৩০ ক্রমের একমাত্র একদিন প্রথতে খালি পেটে সেবন করিতে 
দিয়া ৭৮ দ্রিন অপেক্ষা করিলে বেশ স্পষ্ট উপকার বুবিতে পারা যায়। 
উপকার না হইলে আর এক মাত! প্রয়োগ করিতে হয়। ইহা সাধারণতঃ 
৬ন্ঠ হইতে ৩০শ ক্রম ব্যবহৃত হৃদ ; কিস্তু কেহ কেহ ইহার নিষ্নশক্তি__.১%, 
২» ব্যবহারেরও পক্ষপাতী ; নিম্নশক্তি হইলে প্রত্যহ প্রাতে শ্রকমাত্রাঁ 
করিয়! উপযু্পরি ৫।৬ দ্রিন সেবন করিতে দিবেন । 
জিকভ্িিজিস্মন্ন-ভ্্ান্মোনিন্ন_ এই ওষধটা আমাদের 
দেশীয় কাঁলজাম হইতে প্রস্তত। শর্করাযুক্ত বহুমুত্রের ইহা একটা 
ভাল ওঁধধ। সকল মতেরই চিকিৎসক বলেন প্রজাবে শর্করা নির্গমন 
বন্ধ বা হ্রাস করিতে ইহার সমকক্ষ দ্বিতীয় ওষধ আর দৃষ্ট হয় না! 
এলো প্যাথগণ "জ্যান্বোলিন” নাম দিয় বন্ুমূত্র রোগে একটা পেটেপ্ট 


ডায়েবিটিস। ২৮১ 


শঁষধ ব্যবহার করেন। ফবিরাজীতেও "্জামের তরলসার” নামক 
একটা পেটেন্ট ওঁষধ আছে। বনুমূত্র রোগে প্রশাবে অধিক সুগার, 
প্রবল পিপাসা, ক্রমশঃ দুর্বলতা ও শীর্ণতাঁ, অধিক পরিমাণে বার বার 
প্রজাবত্যাগ, প্রস্রাবের অক্ষেপিক-গুরুত্ব বৃদ্ধি, বহুমূত্রের কারণ শরীরে 
ক্ষত প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণে ইহা ব্যবহারে শীঘ্ব ফল পাওয়া যায় । 
সাধারণতঃ ইহার নিম্ন ক্রম--9 বা! ১ শক্তি অধিক ফলগ্রদ্র। 
আর্লেন্িিক-ভ্রোন্মীইতি-ইহা এ্টিসোরিক ও এন্টিলাই- 
কোটিক ওষধ। চর্মাপীড়া ও গ্দীপীড় গর্ত ব্যন্তিগণের বহুমূতর রোগে 
ইহাতে গীঘ্র ও অধিক উপকার হব। ইহার মূল ওষধ ( টিংচার )--২ 
হইতে ও ফৌটা মাত্রীর জলপহ গ্রতূহর একবার সের্য। 
এক্সমম-এজ্েটিক্্ম-_আর্ধিক পরিমাণে শর্করাযুক্ত এ্রআব 
তৎসহ অত্যন্ত ঘাম, এত ঘাম হয় যেন রোগী প্লান করিয়া! উঠিয়াছে। 
এটিলভ-এজেটিক্চহ্ম- অদম্য পিপাসা, অত্যন্ত গাত্রদাহ, 
গায়ের চামড়া ফেকাঁসে, শুষ্ক, মধ্যে মধ্যে ঘাম, ২৩ ঘণ্টার মধ্যে অনেক 
বাঁর স্বচ্ছ জলের মত প্রআাবত্যাঁগ, তাহার সহিত উদরাময়, বমি, 
শোথ ইত্যাদি থাকিলে কিন্বা না থাঁকিলেও ইহাঁতে উপকার হয়| 
ক্ুম্সোজ্গোউ-ডাঃ হেল বলেন ইহার দ্বারা অনেক রোগী 
চিরকালের নিমিত্ত আরোগ্যলাত করিরাছে। ডাঃ আর্ণড বলেন, 
তিনি-_১ম শক্তির ১০ ফোটা উষধ, জলসহ দিনে ৪ বার, একটী রোগীর 
জন্য ব্যবস্থা করেন, তাহাতে তাহার এ্রআবে স্থগারের পরিমাণ কমিয়। 
শেষে প্রতি আউদ্দে ৫ গ্রেণ মাত্র নির্গত হইত, রোগিটা কোনিও 
দুরদেশে চলিয় যাওয়ায় আর কোনও সংবাদ পাঞয়া যায় নাই। 
লরঙন-এলোদ্রাডিক্ -প্রত্রাবের আক্ষেপিক-গুরুত্ব ' কম? 
কিন্ত পুনঃ পুনঃ বু পরিমাণে প্রশাব করে। প্রস্রাবে এল্বুমেন 
থাকে । ভায়েবিটিস ভিন্ন অন্ত পীড়াতেও প্রত্রাব ফোটা ফোটা করিয়া 
মিগতি হয়, প্রল্রাবের পুব্বে একপ্রকার ভয়ানক বেদনা হয়, যাহার অন্ত 
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শিশু প্রতিবারেই গ্রশ্রাৰ করিবার সময় চীৎকার করিয়া উঠে ইত্যাদি 
লক্ষণেও ইহা ব্যবহৃত হয়। ২৮৫ পৃষ্ঠায় পরষ্টব্য” পরিচ্ছেদটা দেখুন। 
ভাম্মেহিটিস-ইন্নজিনিপিভাঙ্ন। 


( 1)191)9193 10779101009. ) 
এই জাতীয় বহুমুত্র পীড়ায় প্রত্রাবে চিনি (58£%) থাকে ন!) 
কিন্ত প্রজাব পরিমাঁণে ও বারে অত্যন্ত অধিক হর, প্রশ্রাবের আক্ষেপিক 
গুরুত্ব স্বাভাবিক অপেক্ষা কমহয়। সাধারণতঃ ১০ হুইতে ২৫ বৎসর 
বয়সের মধ্যে ও জী অপেক্ষ! পুরুদ্দিগের মধ্যেই এই পীড়া অধিক হয়। 


ল্পীড়া উত্পতিত্র কান । 


১। বংশাগত দোষ, কোন এক ব্যক্তির ৩৩ পুরুষ পধ্যন্ত পর পর 
ইহাতে আক্রান্ত হয় । 

২। নার্ভাস্-সিষ্টেমে গ্রবল সক্‌ ( %৮101906 81100. )» যেমন-__ ভয়, 
মঙ্ীহত, অতিরিক্ত সুরাঁপান, মন্তকাঁদিতে আঘাত ইত্যাদি | 

৩। কোনও তরুণ পীড়ায় কিম্বা কঠিন প্রকারের জরের আরোগ্য 
অবস্থায় । 

৪| মস্তিষ্ক সম্বন্ধীয় কতিপয় পীড়া, যেমন-_সন্তিষ্কে টিউমার, মেড়ুলা- 
অব.লঙ্গেটার কোমও পীড়া, টিউবাফিউলার-মেনিন্জাইটাস, ৬ বায়ুর 
পক্ষাঘাত ইত্যাদি । 

৫| উদ্বরের মধ্যে কোন সাংঘাতিক পীড়া, যেমন-_পেটে টিউমার, 
পেটে এনিউরিজম্‌, টিউবাকিউলার-পেরিটোনাইটাস্‌ প্রভৃতি (0818:), 

এই গীড়ার প্রক্কৃত কারণ আজ পর্যস্ত স্থির হয় নাই, তবে অধিকাংশ 
চিকিৎসকের মতে স্নায়ুর গোঁলযোগই ইহার প্রধান কারণ, ইহাতে 
শরীরের কোনও বন্ত্রাদির পরিবর্তন হয় না । 


লক্ষণ 
পীন্ার উপসর্গ ক্রমশঃ ও ধীরে ধীরে বৃদ্ধি হয়, প্রধান লক্ষণ--প্রতার 
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ঘন ঘন ও পরিমাণে, অত্যন্ত অধিক হুয়। প্রত্রাবের আক্ষেপিক-শুরুত্ব 
কম (১,০০১ হইতে ১,০০৫ ) হয়, প্রস্রাব পুঙ্ষরিণীর বা কলের জলের মত 
ব্শশূন্য হয়, এআাবে ইউরিয়! নাঁমক পদার্থের ভাগ অধিক থাকে । পিপাসা 
_-প্রআবের পরিমাঁণানুসারে বৃদ্ধি হয় ( কখনও পিপাস। থাকে না )। 
জিহ্বায় লালা কম নিঃসরণ হয়, জিহ্বা লালবর্ণ ও চকৃচকে দেখায়, 
সুখ সর্ধদাই শুষ্ষ থাকে, শরীরের তাঁপ অনেক কমিয়া যাঁয়; ক্ষুধা প্রায় 
স্বাভাবিক থাকে এবং কিছু খাইলে রোগী স্স্থবোধ করে। কঠিন 
প্রকারের গীড়ায়--হজম শক্তির বাস, শ্ীরঃপীড়া, শারীরিক ও মানসিক 
দুর্বলতা, নানাবিধ স্নারবিক পীড়া আক্রান্ত এবং ডাঁষেবিটিস-মেলিটাসের 
প্রায় সমস্ত লক্ষণ প্রকাশিত হয় » ফুসফুসের পীড়া, চক্ষুর নানাপ্রকার 
পীড়া, কঠিন প্রকারের গীড়ায় দুষ্ট হয় । 

এই পীড়া! আরোগ্য হইতে অনেক বিলম্ব হয়; কিন্তু শারীরিক যন্ত্রের 
কোন প্রকার ব্যাঘাত না হইলে সহজে মৃত্যু হয় না, গীড়ার বিরামকালে 
(৪6 20058]5 ) প্রত্রাবে সুগার দৃষ্ট হয, স্বল্লাধিক এল্বুমেন থাকে, 
অধিক পরিমাণে ইউরেটুস, অক্জ্যালেট ও ফস্‌ফেট বাহির হয়। 

চিন্তা ও পথ্য । 

স্বাস্থ্যের জন্য উত্তম স্বাস্থ্যকর স্থানে বাস করা আবশ্তক, সহা অন্বযায়ী 
প্রায় সকল প্রকার আহারই ইহাতে ব্যবস্থা করা যাইতে পারে, গরম জলে 
স্নান ও পিপাসা নিবারণের জন্য প্রচুর পরিমাণে শীতল জল পাঁন করিবে । 
লেবুর রস জলে দিয়া পান এ পীড়ার বিশেষ উপকারী, ইহাতে পিপাঁসাঁও 
নিবারণ হয় । অনেক রোগীর পিপাস1 থাকে না। 

ডাঁঃ আর্ণড তীহার প্র্যাকৃটিস-অফ-যেডিসিনে লিখিয়াছেন-_- 
এন্টিপাইরিণ---১৫ গ্রেণ মাত্রায় ৪ ঘণ্টা অস্তর এবং ভ্যালেরিয়ানা-_ 
১ আউন্ম টিংচার ২৪ ঘণ্টার মধ্যে বিতাগ করিয়া ৭৮ বারে _সেব্য। 
একট্্যাক্-আর্গ ট-লিকুইড--১ বা দেড় ড্রাম মাত্রায় দিনে ৩৪ বার সেবন 
করিলে পীড়ায় বিশেষ উপকারি হয়। 


২৮৬ প্র্যাক্টিসনার্প গাইড । 


৩। কতকগুলি বিষাক্ত গুঁধধ, যেখন- টার্পেন্টাইন, ক্যাস্থারাইডিস্‌, 
পোটান্-ক্লোরেট, নাইডট্রেট, কার্বলিক-এসিড, অক্জ্যালিক-এসিড, 
ফসফরা'ন, আর্সোনিক প্রভৃতি ব্যবহারে কিড.নীর প্রদাহ হর । 

ও। গর্ভাবস্থায় সাধারণতঃ গর্ভের শেষ মাসে কোন কোন প্রাইমি- 
প্যারা পোয়াতির কিড়্নীর প্রদাহ হয়। 

এন্িউউ-নেফ্ণাইজীহেল লক্ষ 

ঠাণ্ডা লাগিয়া পীড়া হইলে পীড়া হঠাৎ উপস্থিত হইতে পাঁরে এবং 
দেখিতে দেখিতে রোগী অল্প গময়ের মধ্যে ফুলিয়া পড়ে । কখনও কখনও 
শীত ও কম্প হইয়া পীড়া আরম্ত হর, কোমরে বেদনা হর, সর্বব শরীরে 
ও মাঁথাঁয় বেদনা হয়, গা-বমি-বমি করে ও বমি হয়, রোগী ফুলিয়া৷ পড়ে। 
প্রথমে চোখের নীচের পাঁত। ও পায়ের গাঁটের নিকট, ক্রমে সমস্ত শরীর 
ফুলিয়।৷ পড়ে । কখনও কখনও রোগী থুব শীঘ্র শীপ্র এমন কি ৫1৭ ঘণ্টার 
মধ্যেই এত ফুলিয়। পড়ে যে, দেখিলে সহজে চেনা যায় না। সমস্ত সিরাস্‌- 
ক্যাঁভিটার মধ্যেই জল জমে, জ্বর থাকে, জর ১০৭ হইতে ১০২।১০৩ ডিগ্রী 
পর্য্যস্ত হয়, সমস্ত শরীর রূক্তহীন দেখায়, গায়ের চামড়া শুষ্ক খসখসে হয়, 
শরীরে ঘামের লেশমাত্র থাকে না, নাড়ী অত্যন্ত শক্ত এবং এগ্ডাটার উপর 
২য় শব (27৫ 50270 ) বৃদ্ধি হয়। 

গর্ভাবস্থায় পীড়া হইলে-_সামান্ত পরিমাণে প্রস্রাবের গোৌঁলষোগ হয়, 
প্রত্রাব ঘন ঘন হয়, নি্নাঙ্গ ফোলে, কথনও .কখনও বছি হয়, গা বমি-বমি 
করে, প্রত্সীবে এলবুমেন থাকে; কিন্তু সন্তান প্রসব হইবার পরেই 
পীড়া আরোগ্য হয়। কখনও কখনও ইউরিমিয়া ও প্রসবের সময় 
এক্ল্যাম্দিয়! হয়, ফিট হঠাৎ আরম্ভ হয় ও খুব প্রবলভাব ধারণ করে, 
ফিটের পর কো! (0০028. ) আসে, ইহ! অতি সাঁংঘাতিক অবস্থা, ইহাতে 
সস্তান ও পোয়াতি উভয়েই মারা পড়ে । | 

এই গীড়ার প্রধান লক্ষণ--প্রশ্নাব খুব ঘন ধন হয় ও অতি অল্প 
পরিমাঁণে--এমন কি ২।ও ফোটার অধিক হয় না, প্রম্রাবের রঙ পাগ ও 


ব্রাইট স-ডিজিজ। ২৮ 


গা হয়--ফারণ রক্ত থাকে, আক্ষেপিক-গুকুত্ব ( 9060180 £%৮16৮ ) 
১০২০ হইতে ১০৪০ পর্যন্ত হয়, প্রস্রাব পরীক্ষায় এলবুমেন, রক্তকণা! এবং 
কিড়নীর গঠন দ্রব্য, বেমন-_রেস্ঠাল, হাঁয়ালিন, এপিথিলিয়্যাল্‌ ও রক্তের 
কাষ্ট, টিউব-কাষ্টিস গ্রভৃতি পাওয়া যায়, প্র্াব বন্ধ হইবার নিমিত্ত ক্রমশঃ 
ইউরিমিয়৷ (প্রআাব কর্তৃক বিষাক্ততা) হয়। এই পীড়ায়__পীড়ার 
অন্তান্ত সমস্ত লক্ষণ থাকিলেও রোগীর প্র্রাব পরীক্ষা কর! সর্বাগ্রে 
প্রয়োজনীয়, প্রজা পরীক্ষা ভিন্ন কখনও রোগ নিব্বাচন করিবেন্ন! | 


প্রা পজজশক্ষা | 

সহরবাদিদিগের এশ্রাব পরীক্ষা করা মতি সহজ | কোনও কলেজে 
পারিশ্রমিক সহ ১ শিশি প্রস্রীব পাঠাইলে প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই তাহার 
রিপোর্ট পাওয়া যায়; কিন্ত অনেক স্থানের মফংস্বলবাঁসীদিগের সে সুবিধা 
নাই, তজ্জন্ত এ বিষয়ে তাঁহাদের একটু জ্ঞান থাকা আবশ্যক £-- 

মোটামুটি প্রস্রাব পরীক্ষা করিতে হইলে সচরাচর নিম্নলিখিত কয়েকটা 
স্তরের প্রয়োজন হয় । ্‌ 

১। ইউরিণোমিটার ১টী; ইহাতে ১০০০ হইতে ১০৬০ পর্য্স্ত চিহ্ন 
আঁছে। ইহার দ্বারা প্রজাবের আক্ষেপিক-গুরুত্ব নি্ূপিত হয়। 

২। ছোট, বড় ৭1৮টী কাঁচের টেষ্ট-টিউব। ইহার ভিতর প্রশ্াব 
ঢালিয়! পরীক্ষা! কর! হয় । 

৩। ১টাসম্পিরিট-ল্যাম্প, প্রজ্ীব গরম করিবার জন্য । 

৪। ১টা পড়াসী, উক্ত টিউবগুলি ধরিবার জন্য । 

৫ |, নীল ও হল্দে ছুই প্রকার লিট্মাস কাগজ । 

ও | ১টা কাচের ফুদেল ( ফনেল ) ও ফিল্টার কাগজ । 

প্রাতে বিছানা হইতে উঠিয়া প্রথমেই যে প্রজাৰ হয়, সেই প্রাক 
প্রকী পরিষ্কার শিশির যধ্যে পুরিয়] উত্মন্ধপে কর্ক বন্ধ রাখিয়া! প্রশ্নাবের 
প্রথম ও শেযাংশ বাঁদ দিয়া মধ্যের অংশ লইয়া পরীক্ষা করিতে হয় 4: 


২৮৮ প্রাযক্টিসনার্স গাইড । 


প্রন্নাৰ অধিকক্ষণ থাঁকিলে বিকৃত হয়, তজ্জন্ত গ্রশ্াবত্যাগের ২1১ ঘণ্টার 
মধ্যেই পরীক্ষা! কর! কর্তব্য । 

১। স্পেসিফিক্-গ্রযাভিটা পরীক্ষা £- 

একটা মোটা টেষ্ট-টিউবে প্রশ্নীৰ ঢালিয়া তাহাতে ইউরিণোমিটার 
যন্্রটা ডুবাইবেন, ইউরিণোমিটারের যত চিহ্ন মধ হইবে, প্রন্াবের 
স্পেসিফিক-গ্র্যাভিটা (আক্ষেপিক-গুরুত্ব ) তত বলিয়া জানিবেন (প্রন্রাবে 
সুগার ও*ইউরিক-এসিড থাকিলে আক্ষেপিক-গুরুত্ব অধিক হয় )।. 

২। এল্বুমেন ও ফসফেট পরীক্ষা ১. 

একটা টেষ্ট-টিউবের ভিতর্‌ খানিকটা প্রম্রীব ঢালিবেন, পরে ৫৬ 
ফোটা আদত (1১81০) নাইটি. ক-এসিড উহার মধ্যে ধীরে ধীরে ফেলিবেন, 
তাহাতে দেখিতে পাইবেন যে, টিউবের তলায় একপ্রকার পদার্থ জমিয়াছে, 
যদি সেই গদার্থ সাদা সাদা ছানার কুঁচির মত হয় এবং প্রশ্রাব স্পিরিট- 
ল্যাম্পে গরম করিলে আরও গাঢ় বা ঘোলাটে হয়, বুঝিবেন--উহা 
এল্বুমেন ; কিন্তু গরম করিয়া! যদি সেই তলানি গলিয়া যায়, বুঝিবেন উহ! 
-_ফম্‌ফেট। পরীক্ষার জন্য প্রস্রাব টেষ্ট-টিউবে ঢালিবার পূর্বে ঘোলা 
থাকিলে উহাকে ফিণ্টার কাগজে ছ।কিয়া লইতে হইবে। 

৩। ন্মগার পরীক্ষা ১. 

একটী কাঁচের টে্-টিউবে ১ ড্রাম প্রম্ত্রাব ঢালিবেন, তাহাতে প্রথমে 
আধ ড্রাম লাইকার-পোটান (110. ০6839 ) ও পরে ১০1১২ ফ্কোটা 
সল্ফেট-অফ-কগার-সলিউদন (১আঃ ডিস্টিলড ওয়াঁটারে ১৭ গ্রেণ কপার- 
সল্ফেট ( তুতিয়া) দিয়! গলাইয়া লইলেই সলিউসন প্রস্তুত হইল ) ঢালিয়! 
টিউবটা ঝাঁক্রাইয়। উত্তমরূপে মিশাইয়। সেই টিউবটা ম্পিরিট-ল্যাম্পে 31৫ 
মিনিটকাল ভাতাইবেন, বদি প্রন্রাবে সুগার থাকে, তাহা৷ হইলে টিউবের 
তলাঁয় সুরকীর্ডড়ীর মত একট! লাল পদার্থ জমিবে4 ইউরিনোমিটার 
যন্ত্র প্রজাবে ডুবাইলে ঘদি প্রন্রাবে স্থ্গার থাকে, তাহা হইলে স্পেসিফিক- 


ত্রাইটস ডিজিজ । ২৮৯ 


গা ১০৩০ হইতে ১০৫০ পর্য্স্ত হইতে পারে ! স্বাভাবিক ম্পেসিফিক- 
যু গ্যাভিটি ১০১৫--১০২৫ | 

এপিথিলিয়্যাল্‌, টিউব-কাষ্ট স প্রভৃতি পরীক্ষার জন্য অন্ুবীক্ষণ যন্ত্রে 
( মাইক্রস্‌কোপের ) প্রয়োজন ) কিন্তু হুঃখের বিষয় উহার মূল্য অত্যন্ত 
অধিক। 

অন্তান্ বিষয় পরীক্ষা এই পুস্তকের পরবর্তী সংস্করণে টিনার হইবে | 

রাইটু*স-ডিজিজে--প্রতি সপ্তাহেই প্রস্ত্রাৰ পরীক্ষা করা উচিত । 

এন্িউউ-নেফ্শাইডীসেল্র ভাবীফল। 

ঠাণ্ডা লাগিয়া পীড়া হইলে পীড়া অল্পদিনের মধ্যে আরোগ্য হয়। প্রায় 
১০|১৫ দিনের মধ্যেই এল্বুমেন কমিয়া আসে, প্রশ্রাব স্বাভাবিক হয়, 
শোঁথ কমিয়া যার; কিন্ত অন্তান্তি কারণে পীড়া হইলে অধিকাংশ স্থুলেই 
মারাত্মক হয়। জরের সঙ্গে শিশুদের এবং গর্ভাবস্থায় পীড়া হইলে 
শতকরা প্রায় ও০৫০টা রোগীর মৃত্যু হয় । একিউট-নেফরাইটাসের পরিণাঁম- 
ফল-_-ইউরিমিয়া, আবার কোন কোন স্থলে পীড়া পুরাতন আকার ধারণ 
করে। ইউরিমিয়া হইলে- মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইয়া রে|গী বিকারাবস্থা 
প্রাপ্ত হয়, কনভলজন ( খেচুনি ) হয়, অজ্ঞানাবস্থার পড়িয়া থাকে, কখনও 
কথনও খেচুনি না হইয়াও কোমা হয়, কখনও কখনও অত্যন্ত অস্থির হয়, 
পাগলের মৃত বকে, কালা হইয়া যার । কন্ভলনের সময় প্রায় উচ্চ 
জর থাকে, জর--১০৪ হইতে ১০৬ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হয়; কিন্তু খুব শীঘ্ত 'তাপ 
কমিয়া আসে, কন্ভলসন থামিয়া যাইলে তাপ ৯৫ ডিগ্রীতে নামিয়া 
পড়ে । এতত্তিন্_শীরঃপীড়া থাকে, মাথার পশ্চাৎদিক ও ঘাড় অত্যন্ত ব্যথা 
করিতে থাকে, পাষের পেশীতে খিল ধরে, আঙুল, অসাড় হয়, ঝিন্ঝিনে 
ধরে, বমি করেঃ পেটের অন্থথের বাহে হয়। 

| চিন্তা ও পব্য । 

এই পীড়ায় রোগীকে সর্ধদাই শোয়াইয়া রাখিবেন, একবারও বিছান| 

হইতে উঠিতে দিবেন না। রে'গীর গায়ে যাহাতে বাতাস বা একটুও 
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ঠাণ্ড। না লাগে সে বিষয়েও বিশেষ সাবধান হইবেন। রোগী সর্ধদাই 
ক্ল্যানেল, বাঁ পশমী জামা গায়ে ব্লাখিবে এবং একটা মোট! কম্বল বা 
লেপের উপর শয়ন করিয়া আর একখান! কম্বল বা লেপ মাথ! হইতে 
পা পর্য্যস্ত চাপ] দিয়া শয়ন করিবে। উক্ত প্রকারে রাধিবাঁর ব্যবস্থা 
করিলে ঠাগ্ডালাগার তত আশঙ্কা থাকিবে না, ততিন্-_এ প্রকার গরমে 
থাকিলে শরীব হইতে অধিক পরিমাণে ঘর্মও নির্ণত হইবে । এই পীড়ায় 
কিডশীর প্রদাহ হয়, তজ্জন্য কিডীকে যত অধিক পরিমাণে বিশ্রাম 
দেওয়া যায়__-ততই রোগীর পক্ষে শুভ | শরীরের অসার দুষিত পদার্থসমূহ 
কিড.নীর সাহাযো মৃত্ররূপে বা! মৃত্রসহ সমস্ত বাহির না হইয়! যদি তাহার 
কতকাংশও অন্ত পথ অর্থাৎ লোমকুপের ভিতর দিয়া ঘর্ম হইয়া বাহিব 
হইয়। বায়, তাহ হইলেও এ্রাদাহিক কিডনী কতকটা পরিমাণে বিশ্রাম 
পাইবে । শরীরের অসার দুষিত পদার্থ সমূহ মূত্র ও ঘর্শেরি ন্ায় মলে 
পরিণত হইয়। বা মলের সহিতও বাহির হয়, সুতরাং পীড়িত কিড্‌নীকে 
বিশ্রাম দিতে হইলে যাহাতে ভালরূপ দাস্ত হয়,তাহার উপরেও চিকিৎসকের 
জক্ষ্য রাঁথা কর্তব্য । ব্রাইট স-ডিলিজ পীড়াঁয় শোথ হয়, সিরাস্‌-ক্যাভিটীতে 
জল জমে, অতএব যদি প্লুবা ও পেরিকার্ডিযমের ভিতর জল জমে 
তাহা হইলে তাহার পৃথক ওঁষধও ব্যবস্থা করিতে হইবে। এই 
গীড়ায় প্রদাহ হেতু কিডনীর কন্জেসসন (রক্তীধিক্য ) হয়, বদি দেখা 
যায় যে, প্রশাবে রক্ত অধিক এবং কোমরেও অধিক বেদনা, তাহা তইলে 
বুঝিবেন-কিডআীর কন্জেন্সন হইয়াছে, সে স্থলে কিড্‌নীর উপব 
গমের ভূষির বা তিসির খোলের গরম পুল্টাস ঘন ঘন প্রয়োগ করিবেন, 
পুল্টাস আদৌ ঠাণ্ডা হইতে দেওয়। হইবে না, কিছু গরম থাকিতে 
থাকিতে পূর্বের পুলটীসটা উঠাইয়া লইয়া তৎক্ষণাৎ আব একট! গরম 
পুল্টাস দিবেন প্রস্রাব নিতান্ত অল্প হইলে যাহাতে গ্রশ্ীবের বেগ 
বৃদ্ধি হয়, সেই প্রকার ওঁষধের ব্যবস্থা করিতে হইবে । বমি হইলে তাহা 
নিবারণের জন্য বরফের টুকর1 টুষিকা খাইতে দিবেন, বরফে অনেক 
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ময় বমির উপশম হয়, বমি সামান্ত পরিমাণে হইলে বিশেষ কোনও 
প্রকার ব্যবস্থার আবশ্তক হয় না; কারণ বমিতে অনেক সময় বিষাক্ত 
দ্রব্য বাহির হইয়া যায়; কিন্তু অধিক পরিমাণে ও অনেক্ষণ ধরিয়া 
বমি হইতে থাকিলে চিকিৎসককে খুব সাবধান হইতে হইবে, বমি 
কিছুতেই বন্ধ না হইলে অগ্রকড়ার নীচে দীর্ঘে প্রস্থে আন্দাজ ৪ইঞ্চি 
'একটী বেলেম্তার! দিবেন, বেলেস্তারাটা ১৫1১৬ মিনিট পর্যস্ত রাখিয়া 
উঠাইয়া লইয়! ফোঁস্কার উপর মাখন লাগাইবেন। কিডনীর উপর 
ড্রাই-কপিং করিলে উপফার হয় (১টা খুব, পাঁতলা ছোট কাচের গ্ল্যাসে 
স্পিরিট দিয় জালাইয়া উপুড় করিয়া আটকাইয়া দেওয়ার নাম__কপিং )। 

পণ্য -যাহাতে কিডনীর উত্তেজনা (177169607 ) হয়, এরূপ 
(কোনও খান্ভ রোগীকে দিবেন না, ছুধই এই পীড়ার প্রধান পথ্য । গীড়া 
কর্তৃক শরীর হইতে যে এল্বুমেন বাহির হইয়! যায়, ছুধে এল্বুমেন 
গাঁকায় সে ক্ষতি অনেকটা! পরিপুরণ হয়, ততিন্ন ছুধ মুত্রকারক পদাখথ । 
পীড়। ভোপকালীন কেবলমাত্র ছুধ, ছুধ-সাগু, দুধ-বার্লী, জল-বার্সী প্রভৃতি 
ভিন্ন অন্য কোনও পথ্যের ব্যবস্থা করিবেন না, জল বথেচ্ছা পরিমাণে 
দেওয়া যাইতে পারে, পরম জল ব! গরম পানীয় অধিক উপকারী, বরফ 
বা! বরফ জল পান্দ একেবারে নিষিদ্ধ! হুধ প্রভৃতি তরল পানীয় ভিন্ন অন্ঠা 
কোনও প্রকধর আহারের নিতান্ত প্রয়োজন হইলে--টাটকা৷ পাক ফল 
এবং তরকারীর মধ্ো-_-আলুঃ পটল, বিডে প্রভৃতি সিদ্ধ করিয়া থাইতে 
দেওয়া বার । গীড়। আরোগ্য হইলে ১০২ মাস পরে-_ভাত, ভাল, 
মাছের ঝোল ব্যবস্থা! করিবেন । মাংস অন্ততঃ ৫1৬ মাস দিবেন না । 

সাবধানতা-_প্রথমেই বলিয়াছি যে, এই পাড়ায় রোগীকে কোনিও 
প্রকারে ঠাণ্ড। লাগিতে দিবেন না, অতএব পীড়া আরোগ্য হইলেও ৫1৬ 
মাস পর্য্স্ত কোমবে ফ্র্যানেল বা পশমী কাপড় জড়াইয়। রাখিবে, 
গীয়েও সর্ধদ! ফ্ল্যানেলের জামা রাঁখিবে, শীত ও বর্ধায় খুব সাবধানে 
থাকিবে এবং যধ্যে মধ্যে প্রস্রাব পরীক্ষা করাইবে। 


২৯২ প্রযাক্টিসনার্স গাইড । 


ভ্রুণিক ব্রাইটএস ডিজিজ । 
(00001010 80181505 10155535, ) 

ই২1ছুই প্রকার £- 

১1 ক্রণিক প্যারেণ কাইমেটাস্-নেফ্রাইটাস্‌ ( 017:01710 7879]- 
07177808 [900065 )1 

২। ক্রণিক ইন্টার্স্টিসিয়্যাল-নেফ্রাইটাস্‌ ( 01)0010 1176978130% 
1ব9)11303 )। ইহাদের মধ্যে | 

১ম প্রকার। ভ্রণিক-প্যারেণ কাইমেটাস্‌নেফরাইটাস__ 
ইহা আক্তর-জর, কখনও কখনও ন্যালেরিয়া, ক্রণিক-এনিমিয়া, সিফিলিস, 
টিউবার্কিউলসিন, ক্যান্সার প্রতৃতি পীড়া হইতে এবং একিউট- 
নেফ্রাইটান কোনও প্রকার চিকিৎসায় আরোঁগা না হইয়া পীড়া পুরাতন: 
আকার ধারণ করে। এই পীড়া প্রায়ই ধীরে ধীরে রোগীর অজ্ঞাতসারে 
আক্রমণ করে। প্রথমে ক্ষধামান্য, ছব্বলতা, আলম্ত, মুখের চেহারা! 
ফেকাদে হওয়া, শীরঃপীড়া প্রভৃতি কতকগুলি অন্থস্থতার লক্ষণ, 
প্রকাশিত হয়, রোগী বিশেষ কিছুই বুঝিতে পারে না, পরে সন্ধ্যার 
পর হইতে গোড়ালি, পায়ের পাতা (47১00 016 &111519 &00 199) 
ফোলে, রাত্রিতে ই ফোলা! বাড়ে এবং প্রাতঃকাল হইতে কম হইতে 
আরম্ত হয়, প্রীতে মুখ ফোলা ফোলা দেখায়, চোখের নীচের পাত। 
ফোলে, ক্রমে ধীরে ধীরে অন্তান্ত উপসর্গ বাড়ে; সমস্ত শরীর ফোলে 
( £0980:0%, ), হার্টের সামান্য পরিবর্তন হয়। প্রশ্রাবে অধিক পরিমীণে 
এল্বুমেন বাহির হয়, গ্রত্রাবের আক্ষেপিক-গুরুত্ব-১০২০ হইতে ১০২৫ 
পর্য্স্ত হয়, প্রস্রাব অল্প পরিমাণে হয়, প্রতআাব ঘোল। দেখায়, রঙ 
ধেশয়ার মত হয়। ইউরিমিয়া, প্রবল বমি, উদরাময় কিন্বা কোঠবদ্ধ। 
ডিসেট্টি, শীরঃণীড়। প্রভৃতি কতকগুলি উপসর্গ দেখা দেয়। 


২ প্রকার | ক্রণিক-ইনটার্স্টিসিয়্যাল-নেফ্রাইটাদ-_ 


ত্রাইটএস ডিজিজ ২৯৩ 


সিফিলিস, ম্যালেরিয়া, এলকোহল, লেড.পয়জিনিং_( যাহারা ছাপা- 
খানায় টাইপ সেট করে ইহা! তাহাদের ও পেশ্টারদিগের অধিক হয় ) এবং 
গেঁটেবাত, বাঁত প্রতৃতি পীড়। হইতেও কখন উৎপন্ন হয়। এই পীড়া উক্ত 
১ম প্রকার-_ক্রণিক-প্যারেণকাইমেটাস অপেক্ষাও অধিক ধীরে ধীরে 
আরম্ভ ভয়, রোগী কিছুমাত্র বুঝিতে পারে না যে, তাহাকে একটা গীড়। 
আক্রমণ করিয়াছে, শারীরিক মাঁনসিক লক্ষণের কিছুমাত্র পরিবর্তন 
হয় না.। এই প্রকারের পীড়ায়্ প্রত্রাব প্রথমে স্বাভাবিক অপেক্গাও 
পরিমাণে অনেক কমিয়া আসে; কিন্তু পুরে পরিমাঁণ অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, 
২৪ ঘণ্টায়__২ হইতে ও পাঁইট পধ্যন্ত প্রত্াব হয়, প্রস্রাবে এসিড ও 
ইউবিয়া থাকে, আক্ষেপিক-গুরুত্ব--১০০৫ হইতে ১০১২ পর্য্যন্ত হয়, 
এল্বুমেন প্রায় থাকে না, প্রআবে যে তলানি (৪90100901) পড়ে, 
তাহাতে হায়ালিন, গ্র্যাণুলার-কাঁষ্ট স, লিউকোসাইটাস, রেন্ঠাল-এপি 
থিলিয়ম, লাল রক্তকণা, ফ্যাট প্রভৃতি পাওয়া যায়। এই জাতীয় 
পীড়ায়_শরীরের কোঁনস্থানে ফোলে না, অর্থাৎ ড্রপ সি হয় না, হার্টের 
পরিবর্তন ( হাইপার্ট্রফি ) হয়--€ প্যারেণ কাইমেটাসের ঠিক বিপরীত )। 
উপসর্গরূপে অনেক সময়-ব্রস্কাইটাস্‌, নিমোনিরা, প্ল,রিসি প্রভৃতি কতক- 


গুলি পীড়া হয়। 

ইহার আরও কতিপয় লক্ষণ, যেমন- অনিদ্রা, শীরঃপীড়া, ক্ষুধালোপ, 
গবহজম, প্রবল বমি, শ্বাস-প্রশ্বাসে কষ্ট, দৃষ্টিশক্তির হাঁস, কাণে শব্ধ, 
একজিমা, নাক দিয়! রক্তপান্ত, রাত্রিতে ঘন ঘন প্রম্্রাব প্রন্ুৃতি দুষ্ট হয় । 
ইউনিমিয়া ও মন্তিষে রাক্তপাত (00:0)7০] 1581007717586 ) এই ্ইটী 
উপমর্গের দ্বারাই অধিকাংশ রোগীর মৃত্যু হয়| | 

ক্রণিক-প্যারেণকাইমেটাস ও ক্রণিক-ইন্টাসটিসিয়া'ল- 
নেকা ইটাসের মোটামুটি পার্থক্য £__ 


ক্ররণিক-প্যারেণ কাইমেটাসে -১। প্রন্নাবে এল্বুমেন অত্যন্ত 
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অধিক পরিমাণে থাকে, ২। শোথ (9:০187 ) থাকে, ৩। হার্ট ও 
আর্টারির পরিবর্তন অতি অল্পমাত্র হয়; 9। পীড়া ধীরে বীরে আরম্ভ 
হইলেও খুব ধীরে ধীরে নহে । 
ক্রণিক-ইন্টার্স টিসিয়্যালে__১ | প্রম্ত্রাবে এল্বুমেন অত্যন্ত 
অল্প থাকে, কখনও আদৌ থাঁকে না, ২। শোথ থাকে না, ৩। হাট 
ও আর্ারিব বিশেষ পরিবর্তন হয় ; পীড়া খুব ধীরে ধীরে আরন্ত হয় । 
চিশ্কিতুসা ও পথ্য | 
একিউট-নেফাইটাসের মত, ক্রণিক পারেণ কাইমেটাস্‌-নেকই- 
টাসে_ কেবলমাত্র ছুধের উপর নির্ভর করিতে হইবে, ছুধই ইহার 
প্রধান পথ্য, হুধে এল্বুমেন চলিয়া যাইবে, প্রস্রাব পরীক্ষা করিলে 
এল্বুমেন পাওয়া যাইবে না 7 কিন্তু তাহা হইলেও রোগী যত দ্রিন না 
শরীরে বেশ বল পায়, হৃষ্টপুষ্ট হর, ততদিন একমাত্র দুধ ভিন্ন অন্য 
কোনও প্রকার পথ্য দেওয়া উচিত নহে, যদি দেওয়া হয় তাহা হইলে হয়ত 
পুনরায় এল্বুমেন দেখা দিবে । অরুচি নিবারণের জন্য সাঁমান্ত পরিমাণে 
আমের চাটনি এবং মাঝে মাঝে ২১ খানি সজীব রুটা দিতে পার! 
যায়। মাঁনকচু আহারে শৌগ নিবারণ হয়, পাঁনেণ কাইমেটাসে-_ 
সব্ধাঙ্গে শোথ থাকে, অতএব ইহাতে শুষ্ক মানকচু ছুধে সিদ্ধ করিয়া 
মিছরির গুঁড়াসহ খাইতে দিলে উপকার হইবে (১ ভরি শুষ্ক নানকচু চূর্ণ 
১ তোল! পুরাতন সরু সাদকাঁনী চাউল, আধসের ছুধ, আধ ছটাক মিছরির 
গু'ড়া একত্রে সিদ্ধ করিয়া খাইতে দিবেন ), মাংন একেবারে নিষিদ্ধ । 
ক্রণিক ইন্টার্সটিসির্যাল-নেফ্রাইটীসে--একমাত্র মাছ, 
মাংস ভিন্ন অন্তান্ত প্রায় "সকল প্রকার তরকারী, যেমন-আলু॥, পটল, 
কীচকলা, ডুমুর, ঝিডে, মানকচু এবং ভাত, ডাল, রুটা, ছুধ সমস্তই দিতে 
পারা যার, ইহাতে কেবলমাত্র দুধের উপর নির্ভর করিতে হইবে না । 
শুধু কোষ্ঠ পরিফারের উপর এবং যাহাতে শরীর ভাল থাকে ও শরীরের 
পুষ্টি হয়--এই ছুইটা বিষয়ের উপর লক্ষ্য রাখিয়া চলিলেই যথেষ্ট হইবে । 


ব্রাইট,স ডিজিজ । ২৯৫ 


সন্ধ্যা সকালে বেড়ান ও সামান্য পরিশ্রম করা ভিন্ন অধিক পরিশ্রম করা 
সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। প্রত্যহ গরম জলে গা! মুছিবে। 
উজ্বপ্। 

১। একিউট-নেফ্রাইটাসে 2-_ 

এক্কষোন্নাইউ- ঠা লাগিয়। পীড়ার উৎপত্তি, অত্যন্ত রত্তণ- 
ধিক্যতা, যন্ত্রণীদায়ক জালাধুক্ত কষ্টকর প্রত্্রাব তৎসহ শীত ও জর। 

এপ্িঙ্ন-কোমরে কামড়ানি বেদনা, কিডনীতে টাটানী বেদনা, 
পেটেও চাঁপ দিলে আঘাত লাগিবার কিন্বা 'থে'খলাইয়া৷ যাইবার মত 
বেদনা অনুভূত হয়। প্রত্রীৰ অতি অল্প পরিমাণে হয় কিন্বা প্রস্রাব প্রায় 
বন্ধ, প্রশ্নীবে রেন্তাল্‌-কাষ্ট স থাকে, প্রস্রাবের রঙ. কালবর্ণ হয়, সর্বাঙ্গে 
শোথ ও পিপাঁসা থাকে না ; চর্ম শুষ্ক, ঘর্ম থাকে না, রোগী অস্থির হয়। 

এস্সিস্র্ম-ভিল্লাঙ্ন_ ডাঃ আর্ণড বলেন-_নেফ্রাইটাস গীড়ায়, 
বিশেষত: আরক্ত-জ্রের পর নেফ্রাইটা হইলে অন্যান্ত সকল ওঁষধ অপেক্ষা 
ইহাতে অতি শীত্র এলবুমেনের পবিমাণ হাস হইয়া প্রস্রাবের পরিমাণ 
বৃদ্ধি হয়, শোথ কমিয়া আসে। পীড়ার সহিত শ্বাসকৃদ্ছতা এবং মস্তিষ্ক 
লক্ষণ থাকিলে ইহাতে আরও অধিক উপকার হয় । 

আর্সেনিক -ওআাবের রঙ কাল, প্রত্রাব ঘোলা ও রক্ত 
মিশ্রিত, প্রম্রাবে এল্বুমেন থাকে, প্রন্রীবত্যাগকালে জালা করে, উদরী 
কিবা সর্বাঙ্গে শোথ দেখ! দেয়, অত্যন্ত পিপাসা হব ও বমি করে। 

বঙ্যাম্াল্রাইন্ডিস্ম_কিডনীর স্থানে ভগ্নানক প্রদাহযুক্ত ছুরি- 
বেঁধার মত বেদনা, এ বেদনা কোমরে পধ্যন্ত পরিচালিত হয়। এই 
প্রকার বেদন] হঠাৎ উপস্থিত হয়, বেদনা! অত্যন্ত প্রবল হয়, তাহাতে 
যেন শ্বাসবন্ধ হইয়া যায়। এই ওধধের প্রধান লক্ষণ-_ স্বল্প প্রস্তাব, 
প্রন্্রাবে রক্ত, এল্বুমেন ও কাষ্টস থাকে, ইহা! নেক্রাইটাস পীড়ার 
প্রথমাবস্থার উপকারী । 

হেলিকোক্রাস-সাব-একিউট-নেফ্রাইটান, তাহাতে প্রতাব ফোটা 
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ফোটা অল্প পরিমাণে হয় কিনব প্রস্রাব একেবারে বন্ধ থাকে, প্রম্রীবের 
রঙ, কাল দেখায়, উদররী বা শোঁথ হয়। 

হিগ্ীল্র-স্লল.স্বাজ-কিভনীর স্থানে অত্যন্ত টাটানি বেদনা, 
অনবরত প্রশ্রাবের বেগ, প্রম্রাবে এল্বুমেন থাকে, প্রম্ত্রীবের উপব 
তেলের মত পদার্থ ভাসে, উদরাঁময় থাকে, যাহাদের পাঁরদের ধাতু 
তাহাদের পীড়ার ইহা অধিক উপকারী | 

হবাকু-লিস্সতন-কল- প্রশাব পরিমাণে অত্যন্ত কম হয়, কখনও 
প্রশ্াব রক্তমিশ্রিত, প্রশ্রীবে ভয়ানক ঝাঁজাল গন্ধ ও প্রস্রীবে পুষেব 
মত কিন্বা একপ্রকার সাদ সাদা তলানি থাকে, প্রশ্রাব ত্যাগকাঁলে 
জাল! ও বেদনা! করে । কোমরে বেদন] হয়, সামন্ত জ্বরও থাকিতে পারে । 

ফু১নহ্্ান_ প্রত্রাবের পরিমাণ অল্প, রঙ কালাটে, তলায় 
সাঁদা সাদ| পদার্থ কিম্বা চব্বির মত পদার্থ বা 185 0856৪ জমে । 

টেলিলিস্ছিন্ন-কিডনীর স্থানে এক প্রকার বেদনা ও জালা 
থাকে, উহা! মুত্রথলীতে পর্্যস্ত পরিচালিত হয়, মুত্ররুদ্ছুতা, প্রস্রাবে রক্ত 
ও এল্বুমেন থাকে । কোনও তরুণ পীড়াভোগের পর নেফ্রাইটাস । 

২। ক্রণিক-নেফরাউটাসে £- 

হতৎপিণ্ডের বিবদ্ধন (00791%0  0119656100, ) ও হার্-ফেলিওর 
হইবার উপক্রমে উহাদের অধ্যায়ে যে সমস্ত ওষধ লিখিত হইয়াছে 
লক্ষণান্ুযায়ী তাহ! গ্রহণ করিতে হইবে। এনিমিযা হইলে-_ আর্সেনিক, 
চায়না, ফসফরাস প্রভৃতি । রোগীর মার্কারি (পারা ) ও সিফিলিসের পীড়! 
থাকিলে এবং তৎসহ মাথাঘোরা ও ন্নায়ুসন্বন্ধীয় (কানও প্রকার পীড়া 
থাকিলে_অরম-মেটালিরিম । বেতো”ধাতুর ব্যক্তি, প্রশ্রাবে অত্যন্ত কটু 
হুরন্ধ__এসিড-বেঞ্রোয়িকম | গন্রীগীড়াগ্রস্ত রোগীরা পারদের অপব্যবহার 
করিয়া শেষে অস্থিপীড়ায় আকবাস্ত হইয়াছে, গায়ে ঘর্মের লেশমাত্র নাই, 
নিম্নাঙ্গ ফোলা, গ্রত্রাব স্বল্প ও কাদার মত, তাহাতে অত্যন্ত ছুর্গন্ধ, এই 
সমস্ত লক্ষণে-_-এসিড-নাইটি,.ক (ডাঃ আর্ণড )। 


প্রমেহ পীড়া । 
( 0501701007099. ), 


মহাত্স হানিম্যান-সিফিলিস, সাইকোসিস ও সৌর! এই ৩ প্রকার 
ভীষণ সংক্রামক বিষ (%1]03 )-_সর্ধবিধ পুরাতন জটাল পীড়া ব! 
চিররোগের একমাত্র উৎপত্তিস্থল বলি! যে নির্দেশ করিয়াছেন, তন্মধ্যে 


সাইকোসিস, নামাস্তরে-গণোরিয়। মেহ, খ্রামেহ বা ধাতুপীডা নামে 
অভিহিত হইয়া থাঁকে। * 


প্রমেহ পীড়াকে চলিত কথাব--ধাতের বায়রাম বলে, ইহা ইন্ফেকৃটিভ 
ও স্পেসিফিক প্রাদাহিক পীড়া । গণোরিয়া পীড়া আক্রান্ত স্ত্রীলোকের 
সহিত সঙ্গমে পুরুষ এবং গণোরিয়া পীড়ার আক্রান্ত পুরুষের সহিত সহবাসে 
ীলোকও এই পীড়া আক্রান্ত হয়। পুরুবপিগের মৃত্রনলীর ১ ইঞ্চি 
গশ্চাতে একটা গর্ত আছে, ঁ গর্ভটাকে ইতরাজিতে-_ফসা'-স্যাভি কিউলা- 
রিস্‌ কহে, গণোরিয় এই স্থানে প্রথম আরম্ভ হয়। কোন চিকিৎসায় এই 
সময় পীড়া আরোগ্য না হইলে গীডা-বিষ ক্রমশঃ উহ্াব পশ্চাভাগে পরি- 
চালিত হয় এবং তাহাতে শেষে মৃরনলী (5০010) মৃত্রথলী (12901) 
ও অণ্ডকোষ ইত্যাদি আক্রান্ত হইয়া থাকে | জ্রীলোকেরা। গণোরিয়া-বিষে 
আক্রান্ত হইলে প্রথমে তাহাদের যোনির নিকটস্থ যন্ত্রাদি, যেমন __মৃত্রনলী, 
মূত্রথলী, জরায়ু, ফ্যালোপিয়্যান-টিউব ইত্যাদি বস্তি প্রদেশের প্রায় সমুদয় 
যন্ত্রই আক্রান্ত হয়। গণোরিয়ার পৃণ্য শরীরের অন্য কোনও স্থানের 
মিউকাস্-মেম্বে'ণে লাগিলে সেই স্থানও আক্রান্ত হইতে পারে | 


প্রদাহের প্রকুত অনুসারে সাধারণতঃ গণোরিয়া ৩ প্রকার 
অবস্থা প্রাপ্ত হয় £ -- 

১ম অবস্থা _ প্রথমে মূত্রনলীর মুখে ও মধ্যে অল্প শুড় শুড় করে, 
চুলকায় ও তাহার মধ্যে গরম বোধ হয়, গ্রজাবদ্বার লালবর্ণ ও স্কীত হয়, 


২৯৮ প্রাকৃটিসনাস” গাইড | 


মূত্রছিদ্র রস দ্বারা জুড়ি যায়, পরে হুদ্ধবৎ সাদা বা পুষের মত পদার্থ 


নির্গত হইতে থাকে, ইহাই পীড়ার-১ম অবস্থা । এ অবস্থা প্রায় এক 
সপ্তাহের অধিককাল স্থাফী হয় না, পরে দ্বিতীয় অবস্থা উপনীত হয়। 

২য় অবস্থা___প্রমেহের ৩টী অবস্থার মধ্যে এই অবস্থাটী অত্যন্ত 
কেশকর অবস্থা । এ অবস্থায়--প্রজ্াব করিতে অত্যন্ত যন্বণ! হয়, প্রজা 
অতি অল্প পরিমাণে এমন কি ফ্রোটা ফোটা করিয়া নির্গত হয়, মূত্রনলীর 
ভিতর যেন আগুনের শিখার মত জলে, রোগী প্রত্রাব করিতে করিতে 
উত্িম্াী পড়ে, অনেক রোগী যন্ত্রণার কীদিয়া ফেলে, পুরুষাঙ্গের মুখ লালবর্ণ 
হর ও ফুলিয়া উঠে, প্রদাহ হয়, মূত্রনলী হইতে অনবরত আব নির্গত হইতে 
থাকে, আাবের রঙ-সবুজ, হরিদ্রা, সাদা বা সাদা-রিদ্রী মিশ্রিত, কাপড়ে 
অনবরত দাগ লাগে,অনেক সময় প্রত্রাবকাঁলে রক্ত নিগত হয় । এই অবস্থা! 
অন্যুণ ৭ হইতে ২১ দিন স্থায়ী হয়। ইহাকে--একিউট-ফ্টেজ কছে। 

৩য় অবস্থ।-_ইহাকে ক্রণিক বা শ্রীট-ফ্টেজ (পুরাতন অবস্থা) 
কছে। এ অবস্থায় ফোলা বা জালা-যন্ত্রণা বিশেষ কিছুই থকে না, প্রক্াৰ 
বেশ সরল হয়, আব তরল, স্বচ্ছ ও অল্প হইর়| আসে । রোগ অধিকদিনের 
পুরাতন হইলে সরু সুতার মত পদার্থ প্রশ্জীবের অগ্রে বাহির হয়; আবার 
কাহারও কাহারও বাহো প্রস্রাবের সমর কৌথ দ্রিলে প্রস্রাব দ্বার দিয়! 
রধা সাগুদান।র মত একপ্রকার হড়হড়ে মত পদার্থ নির্গত হয়। 

ঞ্রেেহেল উপর্গ ৷ 
প্রমেহের প্রদাহ যতদিন মুত্রনলীতে থাকে ততদিনই -্রার একটা না! 

একটা উপসর্গ বর্তমান থাকে | 

এই প্রাদাহিক অবস্থার প্রধান উপসর্গ ৭টী £ 

১। কর্ডি (0010:099); ২। ব্যালান।ইটান (732120198 ) 

৩। ফাইমপিস ( চ010,0515)১ 91 প্যারাফাইমসিন ( 28৪- 
10010)0815 )) ৫ | পেরিনিয়্যাল-ফ্যাবদেস ( 08০1010] 21089693 ) $ 





প্রমেহ পীড়া. ২৯৯ 


ঙ৬। রিটেন্সন-অক-দি-ইউরিণ (17919106701 র্‌ 6106 010106 )) ৭। 
স্ীকচার ( 36০$06 ), ইহাদের লক্ষণ নিক়্ে প্রদত্ত হইতেছে স 

১। কডি-_লিঙ্গোচ্ছাস (£81110] 07906101) 0 076 [91715 ), 
ইহাতে পুরুষাঙ্গ শক্ত ও সোজা কখনও বা! বাকা হইয়! থাকে, ইহা 
রাত্রিতেই প্রায় অধিক হয়। অধিকাংশ প্রমেহ গীড়াতেই এই লক্ষণটী 
বর্তমান থাকে এবং তাহাতে রোগীকে অত্যন্ত যন্ত্রণা ভোগ করিতে হয়। 
তবে যে সকল ব্যক্তি ২।৪ বার এই পীড়ার আক্রান্ত হইয়াছে তাহাদের 
কণ্টি অধিক গ্রবল হয় না। ৃ বি 

২। খ্ালানাইটাস্‌ _প্রমেহসহ কিশ্বা স্বতন্থবূপে পুরুষাঙ্গের সম্মুথ 
অংশ ও তাহার আবরণ প্রাদাহিত হয়, ফোলে, ঘোর লালবর্ণ হয়; টন্টন্‌ 
করে, কাঁপড়ের ঘে'স লাগিলে ছি'ড়িয়া গ্লার, প্রাদাভিত ফোলাস্কানের মধ্য 
হইতে প্রচুর পরিমাণে তুল হরিদ্রাবর্ণের বা সবুজ।ভ ছু্ন্ধ চটচটে পুণ্ৰ 
নির্গত হইতে থাকে | কখনও কখনও লিঙ্গদুণ্ডের উপরে লালব্ের ভাস 
চওড়া ক্ষত দষ্ট হয়। -৫1২০ দ্দিন পধ্যন্ত এই ক্ষতের কোনও প্রকার 
পরিবর্তন দেখা যায় না? কিন্ত ত'হার পরে প্রায় আপন! আপনিই শান্ত 
শান আরোগ্য হইয়া আসে । এখানে উপদংশ পীড়া শ্রাংকাঁরের সহিত 
পাঠকের ভ্রম হইবার বিশেষ সম্ভব | অনেক স্থলে শিশদেরও এই পীড়া 
হইতে দেখা বায়, যে সকল শিশু নিতান্ত রুগ্ন ও যাহাদর লিঙ্গাগ্র চমু 
অত্যন্ত লম্বা, তাহা অনেক সময় এই পীড়াঘ আক্রান্ত হয়। 

এ। ফাইমসিস্‌_ যুদা, লিঙ্গ-মুখ্ডের আবনক চর্ম সঙ্কুচিত ও লম্বা 
হইলে উহা আরও সঙ্কুচিত হইয়া বন্ধ হইয়] যায়, এই গ্রকার বন্ধ হওয়ীকেই 
_ফাইমসিস (1১0717780315) বা মুদা! কহে । এই পীড়ায় লিঙ্গাগ্র চর্ম 
( 06009 ) লিঙ্গমুণ্ডের উপর দির গোড়ার দিকে টানিয়া আঁনিতে পারা 
যায় না। লিঙ্গাবরক চন্মে ফট! ফাঁট] ক্ষত হর, কখনও কখনও লিঙ্গের 
মুখে লালবর্ণের ক্ষত হয়, ফুলিয়া উঠে, উহার মধ্যে যে পুণ্য জমে-মুখ 
অত্যন্ত সন্থীর্ণ থাকার তাহ! সহজে বাছির হইতে পারে না। ভিতরে পু, 


৩০৩ প্রযাক্টিসনাস” গাইড । 


জমিয়া থাকায় লিঙ্গে অগ্রভাগ আরও অধিক ফুলিয়। উঠে, টিপিলে ফুলার 
ভিতরে তরল পদার্থের সঞ্চালন স্পষ্টই বুঝিতে পারা যায়। 

৪। পারাফাইমসিস্‌ -উল্টা মুদা, ইহা ফাঁইমসিসের ঠিক উপ্টা। 

'$লিঙ্গমুণ্ড-আবরক চক্ষে প্রদাহ হইবার পর বা পুর্ব্বে উহা! গোঁড়ার দিকে 
উল্টাইয়া রাঁখিলে প্রায়ই কুলিয়া উঠে, ফোলার জন্য খন উহাকে স্বস্থানে 
না আনিতে পারা যায়, তখন তাহাকে--প্যারাফাইযসিস্‌ (270-071700- 
৪1৪) কহে। ইহাতে বেদনা ও যত্্ণ! অত্যন্ত প্রবল থাঁকে এবং ক্রমশঃ 
অধিক ফুলিতে আরন্ত হয। শীপ্রই উহার এতিকাঁর না করিলে উহাতে 
ক্ষত ভ্ইয়! ক্রমশঃ পচিতে আর্ত হ হয়। 

৫। পে'রনিয়া।ল-য়যাবসেস্‌--ম গুকোবমূলের পশ্চাখ ও মল- 
দ্বানের সম্মুখ এই উভয়ের মপ্যবন্তী স্কানে যে একটা সেলাইকরার মত 
স্থান আছে, তাহাকে--পেরিনিযুম (18115001) ) কহে, ইভ প্রায় 
দেড় ইঞ্চি লম্বা। প্রদাহ মুত্রনলী হইতে ক্রমশঃ পশ্চান্তীগে পরিচালিত 
হইয়া উক্ত পেরিনিয়ম আক্রান্ত হয়। প্রথমতঃ আক্রান্তস্থান উত্তপ্ত ভ্ইয়। 
ফুলিয়া উঠে, ভরানক দপ্রপানি বেদন1 হয়, রোগী লত্যাগকাঁলে যন্ত্রণায় 
কাঁদিয়া ফেলে, শীপ্র এ প্রদাহের উপশম না হইলে ক্রমশঃ পাঁকিয়া ক্ষতে 
পরিণত হয়, 89:07210%01]10 1) £:90001)6 0210 25501১৩, 

৬ রিটেন্সন-অফ-ইউ'রণ-মৃত্রাবরোধ, মুত্রনলীতে মূত্র সঞ্চিত 
হইয়া! কোনও ব্যাঘাত বশতঃ প্রতাব অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত না হইলে তাহাকে 
মুতাবরোধ বা রিটেনদন-অফ-দি-ইউরিণ কহে। প্রমেহ পীড়ার নিঃস্ত 
পৃয দ্বারা মৃত্রনলী আবদ্ধ থাকিয়া এই পীড়া, হইলে গামেহই ইহার কারণ 
এখানে ধরিয়া লইতে হইবে । তত্তিন্ন মৃত্রাশয় (10197 ) বা মৃত্রনলীর 
প্রদাহ, মুত্রনলীর সম্কীর্ণত। (৪৮1০6 ), প্রষ্টেট-গ্রন্থির বিবৃদ্ধি, মুত্রথলীর 
পক্ষাঘাত, পাথরী দ্বারা মুত্রথলীর মুখ বা৷ প্রশ্রাবনলী বন্ধ এবং জব, আঘাত 
ইত্যার্দি কারণেও মুন্রাবরোধ হয়। 

৭। স্বীক্চার-অফ-দি-ইউরেথ1__মুত্রনলীর সম্কোচন; প্রমেহ 


প্রমেহু গীড়া। ৩০১ 


পীড়ার আনুসঙ্গিক উপসর্গ সমূহের মধ্যে মূত্রনলীর সঙ্কোচন একটা প্রধান 
উপসর্গ ' মূত্রনলীর এক ব। একাধিক স্থানের সন্ধীর্ণতা বশতঃই এই উপসর্গ 
ঘটিম্বা থাকে । তরুণ প্রমেহ আক্রমণের সময় বা প্রমেহ রোগের পর প্রদাহ 
বশতঃ যে স্ত্রীক্চার হয়__তাহী প্রায় ২৩ সপ্তাহেই আরোগ্য হয়। 

স্বীক্ুচাল্েল্স লঙ্ষণ্ণ_চিকিৎসায় প্রমেহ পীড়া সম্পূর্ণ আরোগ্য 
না হইলে দেখা যায় মুত্রনলী পৃ'্য বা! শ্লেম্মার দ্বার! বন্ধ হইয়। যায়, কাঁপড়ে 
হরিজ্রাবর্ণের দাগ লাগে । আব বিষাক্ত না হইলেও এই সময় হইতে 
ূত্রনলী সক্কোচের সুত্রপাত হয়। গ্রশ্রাব অপেক্ষাকৃত সরু ধারায় ধীরে 
ধীরে ও ফোঁটা ফোটা করিয়া নির্গত হয়ঃ রাত্রিতে বার বার প্র্াবের বেগ 
হর ও গ্রশ্তরীবত্যাগকালে কষ্টবোধ হইতে থাকে ( গ্রজ্রাবত্যাগকালে খুব 
জোরে কৌঁথ বা বেগ দেওয়ার নিমিত্ত বথনও হাঁণিয়া, অর্থাৎ-_ সরলান্বের 
বহিনিঃঘরণ হয় ), বার বার প্রশ্রীবত্যাগের ভয়ে হোগী জলপান করিতে, 
চাহে না; কিন্ত তাহাতে পুর্বাপেক্ষা অধিকতর উত্তেজনা ও বার বাঁর 
বন্ত্রণাদ্দারক প্রস্রাবের বেগ হর । গ্রঅব ফোটা ফোটা করিয়া নির্গত 
হয়, কথনও বা একেবারে বন্ধ হইয়া যার । প্রস্রাবে অধিক পরিমাণে 
নাইট্রোজেনাঁস পদার্থ, পৃণয ও শ্লেম্ষণ দুষ্ট হয়, প্রশাব ধরিয়া রাখিলে নীচে 
সাদ] ধেরাঁর মত তলানি পড়ে, প্রশ্বাব অত্যন্ত ছুর্গন্ধ- এমোনিয়ার গন্ধ 
নিগত হয়। প্রস্রাবের আংশিক বা সম্পুণ বেগ ধারণে অক্ষমতা! জন্মে 
আংশিক হইলে প্রত্যেকবার প্রআাবের পর ফোটা ফৌট। প্রস্রাব অপাড়ে 
নির্গত হয়, অনবরত কাপড় ভিজিয়া যায় ও দুর্গন্ধ বাহির হইতে থাকে । 
যখন প্রত্রাব ধারণে সম্পূর্ণ অক্ষমতা জন্মে, তখন রোগীকে বাধা হইয়া, 
রবারের ব্যাগ ব্যবহার করিতে হয়। 

্রীক্চার বদ্ধিত ইইয়। কখনও মুত্রছিদ্র সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হইয়| বাইতে 
পারে, ইহা প্রায়ই আরোগ্য হয় না। যদি সঙ্কোচন; মূত্রনলীর মুখের 
নিকটে হয় ও পীড়া তরুণ হয় এবং যদ্দি উহা অল্প স্থান ব্যপিয়া হয় ও 
অন্ন পরিমাণে সম্কুচিত হয় তাহা হইলে, গীড়া আরোগ্য হইতে পারে; 


৩০২ প্রক্টিসনাস” গাইড | 


"কিন্তু অন্তান্ত আনুসঙ্গিক লক্ষণ ও ধাতুগত দোষ থাকিলে গীড়া প্রায়ই 
হরারোগ্য হইয়। দাড়ায় | 
প্রমেহের প্রদাহ মুত্রনলীর ( 8:56: ) ভিতর অবস্থানকালীন 
(কোন উপায়ে উপশম না হইলে এ প্রদাহ ক্রমশঃ মুত্রনলীর পশ্চাৎদিকে 
পরিচালিত ও তাহাঁতে কতকগুলি নুতন পীড়ার বা উপসর্গের স্থষ্টি হয় । 
প্রদাহ মুব্রনলীর পশ্চাতদিক পরিচালিত হইলে £-- 

হ গর-_-১ । প্রাষ্ট্যাটাইটাস্‌ (17056215115) )-২ 
এপিডিডাইমিটাস ( 00010105165) )--৩। সিষ্টাইটাস (05005 ) 
প্রভৃতি এবং__ 

জ্্রীলোকদিগের-_ 3 স্তাল্পিনজাইটাস (30110100105 )) 
৫| পেল্ভিকৃ-পেরিটোনাইটাস (7১৫1৮ 19-1১০:1600169) ) ৬। মেট্রাইটাস 
€ 0190105)) ৭ | সেলুলাইটাস ( 6%1101115) প্রভৃতি গীড়া 
উৎপন্ন হয়। ইহাদের কতকগুলির লক্ষণ উহাদের অধ্যায়ে পাইবেন | 

প্রমেহ পীঁড়ায় মুত্রনলীর গ্রন্থি (8177) প্রদাহিত হইলে 
নিম্নলিখিত পীড়া দুইটা উৎপন্ন হয় ৫-- 

১ লিম্ফ্যান্জাইটাস (1/5101001781)5115)) 

২। বিউবো (73919)) 

প্রমেহের পুষ দ্বারা দ্রবর্তী শৈম্সিক-কিল্লি ([00৫০5৪ 
20900216 ) প্রাদাহত হইলেও কতকগুলি পীড়। হয় £-_ 

১। গণৌরিয়্যাল-অপথ্যাল মিয়া (চক্ষু প্রদাহ ); 

২। নেজ্যাল.-ক্যাটার (নাসিকায় সঙ্ধি )) 

৩। রেক্টামের ( সরলান্ত্রের ) প্রদাহ; 

প্রমেহের পু দ্বারা রক্ত বিষাক্ত হইয়! অর্থাৎ সেপটিক 
পদার্থ সকল রক্তে শোষিত হইয়া নিন্থলিখত পীড়াগুলি হইয়। 
থাকে 


প্রমেহ পীড়া । ৩০৩ 


১। গণোরিয়্যাল-রিউম্যাটিজম্‌ (বাত )) 

২। সেপটিসিমিয় ; 

৩। পাইমিরা) 

উক্ত গীড়াগুলির মধ্যে কতকগুলির লক্ষণ এই পুস্তকের ঘধ্যেই 
তাহাদের অধ্যায়ে প্রাপ্ত হইবেন, অবশিষ্টগুলি পুস্তকের পরবর্তী সংস্করণে 
কিন্বা ৩য় খণ্ডে প্রকাশিত হইবে 


প্রমেহ গীড়ার সহিত ইউরেথাইটাস গড়ার প্রভেদ £ 
প্রমেহ পীড়ার সহিত ইউরেথাইটাদ পীড়ার' ভ্রম হইবার সম্ভাবনা অত্য্ত 
অধিক, কারণ উভয় প্রকার পীড়াতেই মুত্রনলী দিয়া পু্যের মত পদার্থ 
নির্গত হয়, উভয়প্রকার 'পীড়াতেই মুত্রনলীর প্রদাহ হয় ও সেই প্রদ্দাহজনিত 
সমস্ত যন্ত্রণার্দি প্রায় প্রমেহের লক্ষণের সহিত একা হয়, তত্ভিন্র-_ইউরে- 
থণইটাস পীড়া হইতেও অপথ্যাল মিয়া ( চক্ষুর প্রদাহ ), সাইনোভাইটীস 
(জান্গসন্ধির প্রদাহ ), নেফ্রাইটাস প্রভৃতি কতকগুলি পীড়ার উৎপত্তি 
হয়। তবে উভয়ের মধ্যে প্রভেদ এই যে, গণোরিয়া_ ইন্‌ফেকূটীত ও 
স্পেসিফিক প্রাদাহিক পীড়া, ইহা! প্রমেহাক্রান্ত ব্যক্তির সহিত সহবাসে 
উৎপন্ন হয়, আর ইউরেখইটাস পীড়া--সাধারণতঃ মুত্রথলীতে আঘান, 
মুত্রনলীর মধ্যে ক্যাথিটার প্রবেশ, বাত, ক্ষুদ্র ক্ষত্র ক্রিমি মৃত্রনলীর মধ্যে 
প্রবেশ, অতিরিক্ত মাদক দ্রব্য সেবন, শ্বেতপ্রদরের প্রআাব মুত্রনলীর মধ্যে 
প্রবেশ ইত্যাদির দ্বারা উৎপন্ন হইয়া থাকে । রোগীকে জিজ্ঞাসা করিলেই 
বুঝিতে পারিবেন । 





ছিক্কিতশুহনা ও গদখ্য ! 
এই পীড়ার কোনও প্রকার পরিশ্রম ও অধিক চলাফেরা করিবে না। 
মত্গ্য, মাংস, রসুন, পেঁয়াজ, লক্কার ঝাল, কলাইয়ের ডাল, দধি, গুড়, অগ্ 
ও উত্তেজক খাগ্ভাদি, সোডা, লিমনেন্ড, ধুমপান এবং গাড়ী, ঘোড়া বা 
পা-গাড়ীতে চড়া' নিষিদ্ধ। প্রত্যহ ৫1৭ বার গরম জলে কিম্বা ১ আঃ 
জলে ২* ফোটা আধিকা--€, এই ভাগে মিশাইয়া সেই লোপনে দিন 


৩০৪ প্র্যাক্টিনাস" গাইড । 


রাত্রিতে ৫1৭ বার জণনেন্দ্রিয় ধুইয়া ফেল! আবশ্যক, কাপড়ের নিম্নে 
কৌপিন ব্যবহার কর! উচিত । ২ তোলা তিসি, দেড়সের জলে সিদ্ধ করিয়া! 
আধসের বা তিনপোয়! থাকিতে নামাইয়া সেই জল ইকিয়। প্রতিবারে 
আধ পোয়া! পরিমাণে একটু চিনি বা মিছরির গুড়া সহ দিনে 51৫ বার 
পাঁন করিবে। 

গণোরিয়া পীড়া একবার আরোগ্য হইলেও কিছু দিন পরে পুনরায় 
হইবার সম্ভাবনা থাকে ; কিন্তু তখন তাহাতে পুর্ধের দত জালা-বন্ত্রণাি 
থাঁকে না। রি | 

শু্ব। 
ইম অবস্থায় 

গ্রথমাবস্থায়__ডাঃ গ্রভোল-্চাট্রম-সল.ফ ; ডাঃ জার-সিপিয়া ও 
ক্যানাবিস-স্তাট ; ডাঃ ওয়েল- ব্রায়োনিপ্লা ; ডাঃ বীর-_মাকুররিয়স-সল ; 
ডাঃ কাফণ--সলফার এবং বহুসংখ্যক খ্যাতনাম! চিকিৎসক- ক্যানাবিস- 
ই্ডিকী ও ডাঃ সুুসলার_ প্রথমে ফেরম-ফস, পরে ক্যালি-মিউর ও 
ক্যালি-সল্ফ এই দুইটি ওষধের ব্যবস্থা করেন । 

আব _রকাক্ত-ক্যান্থার, হামা, মিলিফে, এসিড-নাই | ছুধের 

মত--কোপেব পেট্রোসেলি। শ্লেম্সার মত--ক্যাপসি, ফেরম। পৃ*ষের, 
মত-_এগাস, কৌপেনা, চেলিডোন, স্াট-মিউর, এসিড-ফস। হলদে -- 
এগীস, ক্যান্থার, কৌপেবা, হিপার, এসিড-নাই, সারা, থুজা । সবুজ-_ 
ক্যানাবিস-ন্তাট, মাকু রিয়স, থুজা। এলবুমিনাস--পেক্রোসেলিনিয়ম । 

ব্বচ্যাননাহিশন-ইপ্ডিক্া অনেক চিকিৎসক বলেন - গণোরিয়ার 
প্রথম অবস্থায় ইহার তুল্য কিন্বা ইহার অপেক্ষা ফলপ্রদ গঁষধধ অতি 
অল্পই দেখা যায়। প্রিপুস (7১:০0০০-_লিঙ্গাগ্র চর্ম ) ফোলা, লিঙ্গমুণ্ড 
(81808 [0919 ) ও প্রিপুসের প্রদাহ তজ্জন্য লালবর্ণ হওয়া, লিঙ্গমুণ্ড 
ফোলা, প্রত্রাবের সময় ও পরে মৃত্রনলীর মধ্যে অসঙ্থ যন্ত্রণা, প্রজীবনলীর 
মধ্যে বেদনা, বেদন। কখনও কখনও এত অধিক হয় যে, হাতটী পধ্যস্ত 
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£ছেণয়ান যায় না, রোগীকে পা ফাক করিয়া! চলিতে হয়, এইগুলি ক্যানা- 
বিসের--বিশেষ লক্ষণ। ক্যানাবিসে--কোমরে বেদনা, কিডনী হইতে 
কুচকী পর্যন্ত টেনেধরার মত বেদনা, কোথানি, মৃত্রনলী দিয়া রক্ত নির্গমন, 
'অল্প অল্প ফোটা ফৌটা প্রত্রাৰ নিঃসরণ, মূত্রনলী যেন বন্ধ তজ্জন্ত প্রশ্রাব 
আটকাইয়া যাওয়া, কর্ডি ইত্যাদি আরও কতকগুলি লক্ষণ আছে, এইগুলি 
প্রমেহ পাড়ার দ্বিতীয় অবস্থার লক্ষণ ও ক্যানাবিসের লক্ষণের সদৃশ । 
ইহার স্রাব ঘন ও হরিদ্রা রঙের । ক্যানাবিসের-_মাদার-টিংচার ৮।১০ 
ফোটা, ৮ আঃ জলে মিশাইয়া দুইএক চাঁচীগচ মাত্রায় প্রতি ৩ ঘণ্টা 
অন্তর প্রদাহের উপশম না হইয়া পর্য্যন্ত 'দিনে ৪1৫ বার সেব্য (নিয়ে- 
মন্তব্য দেখুন )। 

ব্ক্যাম্থ্াজিহন- ইহারও লক্ষণ অনেকটা ক্যানাবিসের মত, ইহাতে 
প্রশাৰের সময় ও পরে জালা-পোড়া, রক্ত প্রকজ্ব, বেগ, কৌথানি, ফ্লোটা 
'ফৌটা প্রশ্াব নিঃসরণ, কর্ডি ইত্যাদি অনেকগুলিই ক্যানাবিসের সদৃশ 
লক্ষণ আছে, তজন্য বিশেষ বিবেচনা করিয়া ওষধ নির্বাচন কর! 
আবশ্তক। ক্যান্থারিসে-প্রজ্রাবের সহিত জালা ও রক্তশ্াব অধিক, 
ইহাতে জালা প্রস্রাবের সময় ভিন্ন প্রঅ।বের অনেকক্ষণ পর পর্য্স্ত থাকে, 
যন্থণার ধমকে রোগী কাদে, প্রত্রাব ফোটা ফোটা করিয়! নির্গত হয়, 
নির্গত হইতে হইতে আটকাইয়। যায় । প্রস্রাবে অগ্যন্ত বেগ ও কৌথানি 
থাকে (ক্যানাবিসে-বেগ ও কৌথানি ক্যাস্থারিস অপেক্ষা কম, লিঙগমুণ্ডে 
(ফোলা ও বেদনা ইহা! ক্যান্থারিসে নাই, ক্যানাবিসে--কর্ডি (লিঙ্গোচ্ছাস ) 
সকল ওধধ অপেক্গ। অধিক )। 

মন্তবা £সযেখানে প্রমেহ পীড়ার সহিত কর্ডি (লিঙ্গোচ্ছান ) 
অধিক, আব ঘন হরিজ্ীবর্ণ, কিডনী হইতে কুঁচকী পর্যযস্ত মে'টেধরার 
মত বেদনা, মৃত্রনলীতে ব্যথা, লিঙ্গমুণ্ডের ফোল৷ ইত্যাদি থাকে, তথায়__ 
ক্যনাৰিস-স্তাটাইভা। ; প্রদাহ অত্যন্ত অধিক, থাকিলে_-ক্যানাবিস-ইপ্ডিকা! 
ধেবং যেখানে রক্ত প্রস্রাব, গ্রঅীবের সময় ও প্রত্রাবের পর অনেকক্ষণ 
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পর্ধ্যস্ত জালা) প্রশ্্রীবের বেগ, ফোটা ফট! প্রতআ্রাব নিঃসরণ, লিঙ্গোচ্ছাঁস, 
প্রজাবের সঙ্গে সাদ! সাদা টুকরার মত পদার্থ নিঃসরণ ইত্যাদি লক্ষণগুলি 
থাকে, তথায়-_ক্যান্থারিস প্রয়োগ করিবেন। 

উ্েল্লরিবিম্থ-_ইহাতেও উক্ত ছুই ওষধের গ্ঠায় রক্ত-প্রশাব, জালা, 
ফোঁটা ফোটা প্রশ্রাৰ নির্গমন ইত্যাদি কতকগুলি লক্ষণ আছে, তবে 
প্রশ্রাবের পর অধিকক্ষণ বা অধিক জ্বালা থাকে না, ইহাতে কর্ডি 
আছে । ইহা গ্লীট-্টেজে এবং গণোরিয়াজনিত বাতেও ব্যবহৃত হর | 

উীত্িলেলো!স্েউীতনাইভীঙন- (115581120 7১9%281093 ) 
_-অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক প্রমেহ, লিঙ্গ ফোলে, বেদন] হয়, প্রস্রাবের সমর 
এত যন্ত্রণা হয় যেন প্রাণ বাহির হইয়া যাইবে, রক্ত পড়ে, ছটফট করে, 
জরভাব হয় । ইহার শ্রাবের রও. হল্দে কিন্বা! সাদা ও গাঢ় । প্রতআীব- 
নলীর মধ্যে সড়জড় করে ও চিড়িকমারাঁর মত একপ্রকার বেদন! হয় । 
স্গাম্মীটিক-কর্ডে বেদনা, প্রমেহশ্রীব বন্ধ হইয়া! অওকোঁষ আক্রান্ত এবং 
কোমরের বাতেও ইহার দ্বারা উপকার হয়_-ক্রম--6, ১%। 

এক্গেনাইউ-ন্যাসন-ইহা সকল প্রকার প্রাদাহিক পীড়ার 
প্রথমাবস্থায় ব্যবহৃত হয়, জুতরাং প্রমেহ পীড়ারও প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত 
হইতে পারে, তবে যেখানে একোনাইট প্রয়োজন; তথায়-_ যন্ত্রণায় 
অস্থিরতা, কাঁতরতা, মৃত্যুভর় ও অন্তর্যাতনা প্রভৃতি থাক চাই। 
প্রশ্াবকালে লিঙ্গমূণড মধ্যে (01008 87015 রে ) কাটাফোটার মত 
বেদনা, প্রআাব ত্যাগকা'লীন যন্ত্রণার জন্ট প্রশ্াবের পুর্বে মহা ভাবনা, 
প্রশ্রাবের সঙ্গে রক্ত নির্গমন, জালা, ক্রমাগত বেগ ও ফৌটা ফৌট' 
রক্তমিশিত প্রস্রাব নির্গমন, রোগী চীৎকার করিয়া কাধে, বলে আমি 
বাঁচিব না, আাবের পরিমাণ অধিক নহে ও অধিক ঘনও নহে, এই লক্ষণ- 
গুলি থাকিলে প্রযোজ্য । 

দসাজেক্সস্টিস্লাইডি ক্ুহ্ম- ইহাও প্রমেহ পীড়ার প্রথমাবস্থায় 
ব্যবহত হয়। তরুণীবস্থায় মৃত্রনলী দিয় অপর্যাপ্ত পু'্য নির্গমন, 'অসহা; 
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কাটা্ট্ডার মত বেদনা-মন্ত্রণা সময়ে সময়ে বোধহয় যেন মুত্রনলী রুদ্ধ 
ও রক্তশ্াব, মন্ত্রণাদায়ক কড়ি প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে ইহা প্রযোজ্য । 
ইহার এক প্রধান লক্ষণ--গ্রশাবের শেষে যখন শেষ কয়েক বিন্দু প্রজ্জাব 
নির্গত হয়, তখন লিঙ্গমূল হইতে মলম্বার পর্য্যস্ত এক প্রকার অসহা যন্ত্রণা 
হয় ( এপিস, ক্যান্থার)। কোনও রোগীতে মুত্রনলীর তীব্র প্রদাহ, 
মু্রনলীর ফোলা, তাহাতে অত্যন্ত টাটানি বেদনা, ঘন পূষের মত ম্রাব 
নির্গমন, প্রতস্ীবত্যাগকালে আগুনে পোড়ার মত জালা, মাঝে মাঝে 
(ফাটা ফট! প্রশ্রীব নির্গমন, প্রমেহ্াব ,চক্ষাতে লাগিয়া চক্ষুর প্রদাহ, 
চক্ষ দিয়া পৃ*যের ন্যায় প্রচুর পরিমাণে ঘন জ্রাব নির্গঘন, এই প্রকারের 
কতকগুলি লক্ষণ পাইলে-আজ্জেণ্ট প্রয়োগ করিবেন । আবার 
ক্যানাবিস, ক্যাস্থারিস প্রভৃতি অন্ত কোনও ওষধধ সেবনের পর ঘন 
পৃগূক্ত আঁবের সহিত ইউরেখায় ফোলা, টাটানি ব্যথা, প্রস্রাবে জালা, 
অসাড়ে ফোটা ফোটি! গ্রশ্রাব নিঃসরণ ইত্যাদি লক্ষণ সমূহ থাকিয়া 
বইলেও- আর্জেণ্ট উপকারী । ষে নকল বাক্তি অধিক মিষ্টান্ন খায় 
এবং শুষ্ক, মাংসহীন ক্ষীণদহ, চোপসান গাল, কোটরে প্রবিষ্ট চক্ষু, 
নদে মত অবরব (সিকেলি), তাহাদের পীড়া হইলে-_আর্জেণ্ট 
প্রথমেই স্মরণ করিবেন । 

ইল্রেক্থাইটীঙন- ক্যান্থারিস, টেরিবিষ্ক প্রভৃতি ওযধে যেমন 
রক্তমিশ্রিত প্রস্রাবে অত্যন্ত জালা*্যন্ত্রণা ও প্রদাহ থাকে দেই প্রকার 
লক্ষণনহ শ্রারের পরিমাণ অল্প থাকিলে ইহাতে উপকার পাইবেন । গ্ীট- 
ষ্টজেও উক্ত প্রকার লক্ষাণে ইহা প্রযোজ্য । প্রমেহআাব বন্ধ হইয়া পল্‌- 
সেট্টলা ও ক্লিমেটিসের মত অগুকোষের প্রদাহাদিতেও ফল পাওয়া যায়। 

ব্যাপি শিকল মার্জেন্ট যেমন-ছুর্বল ক্গীণদেহ ব্যক্তিদের 
গীড়াঁয় উপকারী, ক্যার্সিকম সেইক্সপ--স্থলকাঁয়। মোটা ঢেবঢেবে অথচ: 
মাংস শিথিল এই প্রকার ব্যক্তিগণের গীড়াঁয় উপকাঁরী'! ইহার ' মানসিক 
লক্ষণ এদিকে বেশ স্দৃত্তিবান; কিস্তু সহজে একটুতেই চটিয়া যাঁর | 
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ক্যাঙ্ষিকম প্রায়ই কিডনী হইয়া প্রতীবের পথ দিয়! নির্গত হয়, সেই 
জন্য প্রশ্রাবের জালা» ফোটা ফোটা প্রত্রাব নির্গমন, এই লক্ষণগ্ডলি 
ইহাতে পাওয়া! যায়| প্রমেহের প্রথমাবস্থায় ঘন ঘন অনবরত নিক্ষল 
প্রজাবের চেষ্টা, প্রআ্াবত্যাগকালীন বেগ ও জ্বালা, ফেশটা ফে"ট! 
প্রত্াব নির্গমন, মৃত্রনলীতে হুলফোটান বেদনা, টাটানি বেদনা, তাহাতে 
হাত ছোরান যায়না, প্রজাবে সাঁদা ঘোলের মত তলানী, এই প্রকারের 
কতকগুলি লক্ষণ পাইলেই-_ক্যাগ্সিকম প্রয়োগ করিবেন। তত্তিন্ন গ্লীট- 
ট্টেজে--যখন শআ্াব কমিয়! 'গিয়। ২১ ফেখটা ঘন চটচটে আঠার মত 
আব নির্গত হইতে থাকে, প্রাতে মৃত্রছিদ্র বন্ধ হইয়া যায়, তাহার সঙ্গে 
প্রজাবত্যাগকাঁলে জ্বালা, প্রস্রাব গরম অনুভূত হওয়া, কড়ি, পুণ্য, 
ঘোলের মত প্রস্রাব নির্গমন ইত্যাদি থাকে, তখন-_ক্যাঞঙ্সিকম প্রযোজ্য । 

ব্ৌপেভ্ড--প্রমেহের প্রথমাবস্থায় যখন আব অধিক ঘন নয়, 
পাতলা ও ঠিক ছুধের মত আশ্রাব নির্গত হইতে থাকে, আব যে স্থানে 
লাগে সে স্থান হাজিয়! যায়, প্রত্রাবের সময় জালা করে, ইউরেথ। কোলে 
ও লালবর্ণ হয়, প্রত্রাবের সঙ্গে প্রচুর পরিমাণে আঠার মত চটচটে কিন্বা 
রক্ত মিশ্রিত শ্র্রেম্মা নিঃসরণ হয়, মুত্রথলীর ইরিটেসন বশতঃ ঘন ঘন 
অধিক পরিমাণে কিম্বা ফেশাট! ফেশাটা প্রস্রাব হয়, কখনও বেগ সত্বেও 
প্রশ্নাব হয় না, তথন ইহাতে উপকার হয়। 

ক্বিবলা ডাঃ স্তাস বলেন--প্রথমাবস্থায় অন্তান্তট ওষধ 
প্রয়োগ করিয়া তরুণ প্রদাহের কতকট! উপশম হইলে, পরে যদি 
প্র্রাবান্তে মৃত্রনলীর মধ্যে জাল। থাকে (পার্সাপ্যার্লিলার মত ) এবং 
প্রমেহম্রাৰ গাঢ় ও হরিদ্ৰাবর্ণের বা পৃ*ষের মত হইয়া আসে, তাহা হইলে 
ইহাতে উপকার হইবে | আমরা! প্রমেহের উগ্র প্রা্দাহিক অবস্থীক্স যখন 
লিঙ্গের অত্যন্ত ফোলা, জালা! যন্ত্রণা, প্রচুর পরিমাণে হুর্গন্ধ আব, তাহার 
সঙ্গে জর প্রভৃতি লক্ষণ সমূহ থাকে, তখন ইহী। ব্যবহার কুতিয়া বিশেষ 
উপকার প্রাপ্ত হই ; তত্িন্--হল্দে রঙের ব| পু'ষের মত শ্রাব সেই সঙ্গে 


প্রমেহ পাড়া । ৩০৯ 


প্রত্বাব ত্যাগকালে কিন্বা প্রজ্াবত্যাগের পর অত্যন্ত জ্বালা, কাটাছেঁড়ার 
মত বেদনা, মৃত্রনলী যেন সঙ্কুচিত, এই প্রকারের কতকগুলি লক্ষণ প্রমেহ 
পীডায় দৃষ্ট হইলেও-_কিউবেবায় উপকার হইবে । 

তেল হ্লিম্সিস্বন্ন- স্সাযুপ্রধান ব্যক্তিদের পীড়ায় ইহা উপকারী । 
প্রথমাবস্থায় যতক্ষণ অল্প অল্প পাতলা আব নির্গত হইতে থাঁকে, যতক্ষণ 
শ্বাব পুণ্যের মত ঘন ন! হয়, ততক্ষণ ইহাতে উপকার হয়। প্রমেহান্্াব 
হঠাৎ বন্ধ হইয়া অগডকোষের প্রদাহ কিন্বা বাতরোগ উপস্থিত হইলে 
ইহার প্রয়োজন হয়। রি & 

ব্গাতিন-লা হীব্রল্মম_ প্রস্রাবের শেষে বোধহয় যেন এক ফোটা 
প্রস্রাব ভিতরে থাকিয়া! গেল, উহা! সহজে নিশুতি হইতে চাহে না, রোগীকে 
অনেকক্ষণ উহার জন্য কষ্টভোগ করিতে হয়, ইহার সমস্ত শ্রাব ঠিক সুতা 
বাঁ তারের মত লম্বা হইয়া ঝোঁলে এবং আঠার মত চটচটে হয়। 

স্নাবুর্চলরিস্্ল-সল-যাহাদের শরীরে পারদ-বিষ প্রবিষ্ট 
হইযাছে ইহ! তাহাদের পীড়াঁয় উপকারী । ইহার গীড়। রাত্রিতে এবং 
প্রায় সকল খতুতেই বৃদ্ধি হয়। অন্যান্ত ওষধজনিত পীড়া-_হয় ঠাণ্ডায় 
বুদ্ধি, উত্তাপে উপশম কিম্বা উত্ভীপে বৃদ্ধি, ঠাণ্ডায় উপশম, এই ছুইটীর 
একটা ঘটিয়া থাকে; কিন্তু পারদছুষ্ট ব্যক্তির অবস্থা--কি উত্তাপ, কি 
শীত, সকল সময়েই মন্দ থাকে! পারদের রোগীর নিশ্বাসে, ঘর্মে এবং 
গাত্রে অত্যন্ত দ্বণাঁজনক হূর্গন্ধ থাকে । রোগীকে প্রচুর পরিমাঁণে ঘাম 
দেয়; কিন্তু তাহাতে পীড়ার কিছুমাত্র উপশম হয় ন। 

গষেহ পীড়ায় একবাব প্রস্রাব করিয়! পরবার প্রত্রাব করিবার সময় 
পর্য্স্ত ভয়ানক জালা, সবুজ রঙের বা পুযের মত প্রশ্রাব, রাত্রিতে 
উপসর্গের বৃদ্ধি, প্রস্রাবদ্ধারের চারিদিকে ঘোর লালবর্ণ, মুত্রনলীর মধ্যে 
অত্যন্ত শুড়শুড় ও কুটুকুট করায় ক্রমাগত চুলকাইবার ইচ্ছা এবং 
প্রমেহজনিত বাগী, মুদ্রা, প্রিপুস ফোলা, কডি প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণ 
থাঁকিলে--মাকুররিয়সে উপকার হইবে (জ্যাকারাগ! দেখুন )। 


৩১৩ প্রাকৃটিসনার্স গাইড | 


শীট অবস্থায় 

এজ্িড-যেহালিন্ক-_আঁব দিনের বেলায় বড় একটা থাকে না; 
কিন্তু রাত্রিতে মৃত্রনলী হইতে লাঁলার মত একপ্রকার পদার্থ নির্গত হয় 
€ থুজা, সিনাবেরিস, এসিড-নাইটি ক, স্যাঁপথালাইন, গুয়েকম প্রভৃতি 
ওষধেও এ লক্ষণ আছে ), কাঁপড়ে দাগ লাগিলে তাহ! হল্দে রঙ. দেখায় 
প্রস্রাবে জ্বাল! থাকে, কাঁমেচ্ছ। প্রবল হয়। যাহাঁদের শরীরে উপদংশ ও 
পারদ-বিষ নিহিত আছে, ইহ] তাহাদের পড়ায় অধিক উপযোগী । ইহার 
এক বিশেষত্ব--রোগী দূর্বল হইলেও সমস্ত দিন অক্রান্তভাবে গরিশ্রম 
করে, গ্রীম্মের উত্তাপে ও শীতের শীতলতায় আদৌ কাতর হয় না । 

শা নেমিম্ত্রা-ন্িমিউল্র- প্রতিবার বাহের পর ধাতৃত্রাব 

স্পীইলাল্প-ব্লেথিচ্ি- প্রমেহের প্রথমাবস্থায় ভীষণ যন্তরণাদানক 
কড়ি। পীড়ার স্থচিকিৎসা না হওয়ার ইউরেখর ইরিটেসন | 

এট্িনভ-নেঞ্জোম্তিক_প্রমেহ পীড়া কোনও চিকিৎসায় কিছু- 
দিন বন্ধ থাকিয়া পুনরায় প্রকাশিত হইলে কিম্বা গ্রমেহরোগের শেম 
অবস্থায় বাতরোগ দেখা দিলে ইহার প্রয়োজন হয়। লাঁলবর্ণের প্রত্াৰি। 
প্রত্রীবে অধিক পরিমাণে ইউরিক-এসিড, ঘোড়ার প্রস্রাবের গান 
বাঁঝাল গন্ধ--এই ওষধের বিশেষ লক্ষণ । 

এগআাঁঙল-হ্যান্টিন_সাদ[বডের পচা পৃষের মত কিন্বা হল্দে 
রঙের চট চটে শ্রাব প্রস্রাবদ্ধার লাগিয়! থাকে | ধ্বজভঙ্গ, যাহারা! অতিরিক্ত 
ইত্দিয় চালনা করিয়া স্বাস্থ্য নষ্ট করিয়াছে তাহাদের পীড়ায় ইহ্থা উপযোগী । 

এন্িনিউন্মেন্স--হলদে রঙের পু*যের মত কিবা জমাট ডেলার 
মত পু'বস্রাব, প্রন্নাবকালে জালাঃ মুত্রনলীর মধ্যে চুলকানী। প্রমেই 
পীড়। ভোগকাঁলীন বাগী হইলেও ইহাতে উপকার হয়। শুক্রমেহ-পীড়ায় 
€ 0180102766 ০6: 77099867010 )--বাহ্ের বেগ দিবার কালীন 
অভ্ঞাতসারে বিনা যন্ত্রণীয় হুপ্ধ বা ঘোলের মত পদার্থ নির্গত হইলেও 
ইহাতে 'বেশ উপকার হুয়। ইহার রোগীর কোষ্ঠবন্ধ থাকে। 
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লিনাবেলিস--গর্ষীপীড়াগ্রস্ত রোগীর প্রমেহ পীড়া হইলে, 
অর্থাৎ যাহাদের শরীরে দিফিলিস ও সাইকোসিস-বিষ প্রবিষ্ট হইয়াছে 
তাহার! পুনঃ পুনঃ প্রমেহ পীড়ায় ভূগিয়া একেবারে অবর্শাণ্য হইয়া 
পড়িলে ও শেষে নানাপ্রকার চর্মপীড়ায় আক্রান্ত হইলে ইহাতে আশা- 
তীত উপকার পাওয়া ঘাঁইবে | 

ভিলন্মেট্িস্ন_প্রমেহ পীডাঁষ আব বিলুপ্ত হইবার পর যত 
প্রকার. পীড়া হইতে পারে প্রায় সেই সকলগুলির উপরেই ক্লিমেটিস 
ক্রির। বিস্তার করে। শ্রেম্বাপ্রধান, বাতিকপ্রবণ ও উপদংশ-বিষদুষ্ট 
ধাতুর বাক্তিদের পীডাতেও ইহার উপকাঁিত। দুষ্ট হয়। প্রমেছজনিত 
্রাক্চার, প্রমেহ্সাব বন্ধ হইয়া অগডকোন ফোলা ( একশিরা ) প্রভৃতি 
গীড়াতেও ইহ উপকারী ( পঙগসেটলা)। ইহার প্রস্রাব থামিয়া থামিয়। 
অনেক কষ্টে নির্গত হর । 

কোনিস্ত্রম-ইহার লক্ষণ অ:নকটা ক্রিমেটিসের যত | থামিয়া 
থামিয়! প্রস্রাব নির্গমন তজ্জন্য অনেকক্ষণ বসিরা। থাকা, আব বন্ধ হইয়া! 
কোষকোলা প্রভৃতি লক্ষণ ইহাতেও আছে । কোনিয়ম ব্যবহারকালে-- 
মাথাঘোরা, স্বৃতিশক্তির ফাঁস, পুরুষত্বহীনত। প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণের 
উপর দৃষ্টি রাখিবেন। 

এতগ্রিন্ন--শিরীবের আঠার মত চটচটে আম্বীব মুত্রছিদ্রে লাগিয়। 
থাকিলে--গ্রারাশাইটীস্ন; সাঁদারডের পাতলা পৃণ্য, জালা-যন্ত্রণা বড় 
থাকে না, রোগী গন্ষীপীডাগ্রস্ত হইলে -ছিস্পাল্র-তনলহ্কাজ 3 শ্রীট- 
ষ্টেজে হরিদ্রাবঙের প্রশ্রাব অনেকদিন পর্যান্ত নির্গত হইতে থাঁকিলে-_ 
হাইত্ভ জন ভীঙন-৪--৩০ ক্রম; প্রিপুস ফেলা, প্রশ্রাবে ছুরগন্ধ, মীট- 
অবস্থার --ন্যাঁসি খালাইন্ন ; গ্লীট-ষ্টেজে অধিক পরিমাণে হলদে শ্রাব 
-_-২ুলিস্তন্ম-স্যাশ্জীল ; পুরাতন নীট-ষ্টেজে ঘন আস্রাব, জালা 
যন্ত্রণা থাকে না--আজ্ঞ্ণ্উ-ন্নেউ ; অল্প পরিমাণে চট্টচটে আঠাল 
স্বাব, বাত্রিতে মুত্রনলী বঙ্গ হইয়া যার়-ক্্নালি-আন্মোড : 


৩১২ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড | 


এক্জিমাগ্রস্ত বোগীর প্রমেহরোগে শরীরের কোনও স্থানে গ্ল্যাণ্ড ফোলা! 
থাকিলে--ন্বচ্যালি-স্সিউল্ল ; প্রমেহ পীড়ার পর বাঁতরোগ, অধিক 
পরিমাণে পৃ'যের মত আব নিঃসরণ, পুনঃ পুনঃ প্রশজাবত্যাগের ইচ্ছা, পরাতে 
মৃত্রনলীর মুখ জুড়িয়া থাকে-ন্নভোোহ্রিীক্ন। মূত্রনলীর মধ্যে 
অসহ চুলকানী, অনবরত প্রজ্রাবের বেগ- প্পেত্রোসেলিনিস্ত্রন্দ ; 
--আত্রাব বন্ধ হইয়া গেঁটে বাত, আক্রাবের পর জালা, পূর্বে বা সময়ে 
নহে, -সাীঙন-স্যাতিলা ; আত্রাব পাতলা, সবজ, প্রজাবত্যাগেব 
শেষে মনে হয় যেন এক ফোটা প্রস্তাব মূত্রনলীর মধ্যে থাকিযা গেল-_ 
একা ঃ প্রমেহশ্রাৰে কোন প্রকার জালা যন্ত্রণা, থাকে না, রাত্রিতে 
কেবলমাত্র ২১ ফেশাটা হল্দে দাগ কাপড়ে লাগে_ক্িল্পিস্ত্রা ; মুত্ছিন্র 
লালবর্ণ, গরমবোধ, আঁব সাদা, জালা, বন্তরণাশূন্য, সোরাধাতু, পুরাতন 
অবস্থার ৩লভলহলল্র | প্রমেহম্রাব বন্ধ হইয়া অগডকোষ কিন্বা প্র্টেট- 
গ্যাণ্ডের ফোলা এরভৃতিতে-_স্ল ফেলা উপকারী । 


প্রমেহ পীড়ার উপসর্গ সমূহের ওষধের তালিকা । 


ব্যালানাইটীস _ এসিড-নাই, ক্যানাবিস, মার্ক-কর ও ভাইভাস, 
মেজেরিয়ম, ফস, পল্স, সলফার, থুজা। 

যন্ত্রণাদায়ক কডি-+ক্যানাবিস, ক্যান্থার, ক্যাপ্‌সি, জেল্সি, জ্যাকা | 

অত্যন্ত ভ্রীহবাসের ইচ্ছা-_ফস, জেল্সি, ক্যানাবিস, ক্যাস্থার। 

মুত্রনলী হইতে রক্ততআাব-_-একোন, "আর্জেনট-নাই, ক্যান্থার, 
চিমাফিলা হ্ামামেলিস, মার্ক-কর্‌, টেরিবিস্থ। 

পেরিনিয়মে স্ফেটক - মার্ব-কর, বেল, হিপার, লাইলি । বেদনা, 
_-ওলিয়ম-স্তাপ্ট াল। 

লিঙ্গাগ্রে চুলকানী--ক্যালকেরিয়া, কষ্টিকম, মার্ক, সল্ফ। 

লিঙ্গাগ্রত্বকে উত্তেদ নির্গমন---আর্সেনিক, মার্ক, কোনিয়ম” 
কালকেরিয়া, সলফার । 


প্রমেহ পীড়া-_প্রষ্ট্যাটাইটীস । ৩১৩ 


মুদা-_মার্ক, কানাঁবিস, জ্যাকারাণ্ড।। উপ্টামুদ্রা_ন্যাপ থালাইন | 

মুত্রনলীর প্রদাহ _ একোন, ক্যাস্থার, জেল্সি, পলস, আদ 
এপিস, সলফার |. 

ভেরিকোসিল-- হামামেলিস ( আভ্যন্তরিক ও বাহক প্রয়োগ ), 
আণিকা, এসিড.ফ্লোর, পলস | 

কোরগু (1707০০919 )--এপোঁসাইনাম, মার্ক-আয়োড, পল স। 

সীক্চার-ক্যান্থার, বেল, ডিজি, ফন, স্কেলসি, সলফ, ক্যালকে | 

প্রমেহ গীড়াগ্রস্ত ব্যক্তির চক্ষুর প্রদাহ -থুজা, আর্জেট-নাইটি, 
সল.ফ, আস” মার্ক-কর, হাইড্র্যাস, এসিড-নাইটি, । 

বাত -এস্ক্রিপিয়াস, মীর্ক-ভাইভাঁস ও"আয়োড, মেজেরিয়ম, এসিড 
নাইটি, ক্যালি-হাইড্রো, মেভোহিণ, ষ্টিলিগ্রিয়া_-৪, জ্যাকারাগা 

আচিলের মত উদ্ভেদ__এসিড-নাইটি,, হাইড্রযাস, থুজ]। 


প্রফ্যাটাইটীম (11955005 ) | 


প্রষ্টেট ( 6০৪%০/9), ইহা এক প্রকার গ্ল্যা্ড দেখিতে ঠিক আখ- 
রোটের মত। পুরুষদিগের মৃত্রথলীর (73120997 ) গ্রীবাদ্দেশের যে 
স্থান হইতে মূত্রনলী (10759) আরম্ত হইয়াছে, সেই গ্রীবাদেশকে ইহ 
বেষ্টন করিয়া আছে। জননেক্ত্রিয়ের গোড়ার হাড়ের (সিম্ফিসিস- 
পিউবিসের ) পশ্চান্তাগে এই শ্ল্যাণ্ডের সম্মুখাংশ (81091107001) ) 
এবং ব্রেক্টামের উপর উহার পশ্চাদ্বংশ (1১956907101 7)07৮107 ) অবস্থিত । 
এরষ্টেট-্ল্যাণ্ড হইতে ছুধের মত কিন্বা! ব্শূহ্য এক প্রকার রস নিঃসরণ 
হয়, সেই রস সঙ্গমকালীন রেতঃপ্ররাহে সহায়ত প্রদ্দান করে (39:63 
ঠ০ 1)7007066 81)9 910158101 ০01 006 9911060 ৫01:1116 90100186107 ) 
কোনও কারণে উক্ত প্রষ্টেট-্র্যাণ্ডের প্রদাহ হইলেই তাঁহীকে-প্রষ্্যাটাই- 
টস কহে। 


৩১৪ প্রযাক্টিসনা্” গাইড | 


প্র্টনাউীইটীলেন্র কাল্রণি। 

প্রাথমিক কারণ- সাধারণতঃ আঘাত ( 8:50008016 টা 
ঘোড়ায় চড়িবার সময় শক্ত জিনিসের উপর বসা, হস্তটমথুন ইত্যাদি । 

গৌণ কারণ গ্রষ্টেট-গল্যা্ডের নিকটস্থ কোনও যন্ত্রের গ্রদাহ হইতে, 
যেমন--ইউরেথইটাস, মুত্রথলীতে পাথরী ; স্ত্রীকৃচার, বাত, গেঁটেবাত, 
গ্রমেহ এবং কোনও উত্তেজক (1036010]0 ) ওষধ, যেমন_-কিউবেবা, 
ব্যালসাম-কোপেভা, টার্পেন্টাইন প্রভৃতি সেবনে প্রষ্টেটের প্রদাহ হয়। 

_লক্ষপ। 

প্রপ্টেট প্রাদাহিত হইলে রোগী প্রথমে মুত্রথলীর গ্রীবাদেশে বেদনা 
অন্ুতব করে, আক্রান্তস্থান গরম হয়, পেরিনিরম ও রেক্টামে একপ্রকার 
দপ্রপাঁনি বেদন! থাকে, পেরিনিয়মে অনবরত ছুঁচফুটানৰ মত বেদনা 
করে, উহা! পিউবিকৃ-অস্থিতে, কোমরে এবং নিয়ে পায়ের দিকে পর্যন্ত 
পরিচালিত হয়। রোগীর ক্রমাগত কষ্টকর প্রস্রাবের বেগ হয়, পুনঃ 
পুনঃ প্রকজাবত্যাগের চেষ্টা করে, অনেকক্ষণ কোথ ও বেগ দিবার পর 
অতি ধীরে ধীরে, অতি অল্প পরিমাণে ফোটা ফোটা প্রআঁব নিঃসরণ হয় 
কিম্বা একেবারে কিছুই নির্গত হয় না? প্রত্যেকবার এই প্রকার নিম্ষল 
চেষ্টার পর ক্রমশঃ যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। প্রত্াব--সুত্রথলীর মধ্যে আবদ্ধ 
থাকায় প্রদ্দাহের অতিরিক্ত বুদ্ধি হয়, রোগী তাহাতে অসহ্ যন্ত্রণাভোগ 
করে। প্রা্দাহিত গ্ল্যাণ্ড রেক্টামে চাপ দেওয়ায় অতি কষ্টে অল্প পরিমাণে 
কঠিন মলত্যাগ হয় । চিকিৎসায় স্বপ্ন সময় মধ্যে এদীহের উপশম না 
হইলে প্রায়ই পাকে । ক্রমাগত প্রআাবত্যাগের ইচ্ছা, প্রন্্রাবত্যাগকালীন 
অসহ্য যন্ত্রণা, পেরিনিয়ংমর স্থানে দ্ূপদপানি বেদনা, সর্বদা শীতশীতভাব, 
জর ইত্যাদি কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশিত হইলে বুঝিবেন যে পাকিয়াছে। 
পাঁকিলে ফাটিয়া পৃ্ধ মূত্রনলীর (ইউরেখণর) মধ্যে, পেরিনিয়মের 
মধ্যে, কখনও কখনও র্লযাডার ও রেক্টীমের মধ্যেও পরিচালিত হয় । 
যাহাহউক এই পীড়ার পরিণাঁম ফল ( 0:০£90918 )_ রোগী আরোগ্য 


প্রষ্টাটাইটীস। ৩১৫ 


হয় অথব! প্রাথমিক প্রদাহের পর কখনও কখনও বিশেষ কোন যন্ত্রণা 
ন1 থাকিয়া কেবলমাত্র গ্লযাণ্ডটী ধড় থাকিয়া যাইতে পারে । 

বৃদ্ধধিগের আন্দাজ ৬০ বৎনর বয়সে আপনা হইতেই প্রষ্টেট-গ্ল্যাও 
বৃদ্ধি হয়, ইহাকে --018810 00127005870% 9 %৩ 0708650 কহে, 
' ইহাতে প্রায় অন্তর চিকিত্নার প্রয়োজন, ওষধে বিশেষ ফল হয় না। 
| সত্ব । 

আঘাত পীড়ার কারণ হইলে- আন্নিক ; প্রাদাহিক অবস্থায় অত্যন্ত 
যন্রণী__বেলেডোনা, উপকার না হইলে-__এট্রাপিন-সল্ফ | পাঁকিবার 
পুর্বে প্রদাহের কতকটা উপশম হইলে- মাকুরিয়স। কষ্টকর প্রত্রাব, 
স্বল্প প্রশ্লাব (17900110001 21019) বেল, ক্যান্থার, হায়োসিয়ামস 
প্রভৃতি । পাকিলে-_হিপাঁর, সাইলিসিয়া, ক্যাল্‌্কেরিয়া-সল্ফ। প্রমেহজনিত 
হইলে_মাকুরিয়স, এসিড-নাইটি ক, ফসফরাস, পলসেটিলা, সেলিনিয়ম, 
সল্ফার, থুজী। গন্মী ও প্রমেহ-বিষদ্ষ্ট ধাতুর ব্যক্তির প্রমেহত্রাব বন্ধ 
হইয়া কিন্বা' আুচিকিৎসা না হইয়া প্রশ্ট্যাটাইটাস-_থুজ! | বৃদ্ধদের প্র্টেট- 
গ্রযাণ্ডের বিবৃদ্ধি--ডিজিট্যালিস, কোপেভা, ব্যারাইটা-কার্ব। বানের 
সময় শুক্রের মত পদার্থ নির্গমন--এগ.নাস, এনাকার্ড, কোনি, কোর্যালি, 
ফস, সাইলি, ষ্ট্যাফি, সলফ, জিন্কাম, সাইলি, ভায়োলা-ট্রাইকো। 

প্রক্লাব করিবার সময় মুত্রথলীর মুখে জ্বালা-_নক, ক্যামো, 
পেট্রোলি, সলফ ! প্রস্টেট খুব বড়-_ব্যারাইটা-কাব্ব, অরম-মিউর 
কোনি, লিখিয়া, এসিড-নাই, সলফার,টিটিকাম, থুজা, ইউভা-উসি, 
ফেরম-পিক্রেটা। স্বচ্মক্োতে প্রম্রাব নির্গমন--+গলিয়ম-স্তাগ্যাল, 
এসিড-নাই, সা, স্পঞ্জি, ষ্ট্যাফি, ট্যাক্স, জিঙ্কাম। ফোঁটা ফোটা 
অনাড়ে প্রশ্রাব--এলো, আণি, বেল, এসিড-মিউর, পেট্রোল, পলস, 
ই্যাফি। পেরিনিয়মে ভারবোধ-বার্ধেরিস, সাইক্ল্যামেন, নক, কোপেভা, 
গ্রযাফা। অনবরত প্রআাবত্যাগের ইচ্ছ]--এমন-মিউর, এপিস, আস” 
অরম, বেল, ক্যাস্থার, কোপেভা। গুয়েকম, সিলা; সল্ফ, থুজ।। প্রআাব 
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হইব।র পূর্বে অনেকক্ষণ পরযান্ত লিঙ্গ টেপে_-এপি, কটি, হিপার, 
র্যাফেনাস, সিকেলি, ট্যাক্সস। প্রন্াব করয়াই পুনরায় প্রশ্রাব- 
ত্যাগের ইচ্ছা_ব্যারাইটা-কার্ব, বোভিষ্টা, কষ্টি, কার্কো-এনি, ডিজি, 
গুয়েকম, ল্যাকে, স্তাবাডিলা, ষ্্যাফি, থুজা, ভায়োলা-উট্রাইকোৌ, জিঙ্কাম । 


আমীর সস ০ম 


অর্কাইটাম্‌ ( 01010165 )। 

ইহার অন্ত এক ইন্বক্বাজি নাম - এপিডিডাইমিটাম (70017107- 
101619 ), চলিত কথায় ইহাকে-একশিরা কহে। এই গীড়ায় সাধারণতঃ 
অগুকাষের একটী দিক আক্রান্ত হয় এবং সময়ে সময়ে এ্রদাহ অন্যদিকেও 
পরিচালিত হয়, আক্রান্ত কোষ বড় ও শক্ত হয়, লালবর্ণ ও চক্চকে 
দেখায় । ইহাঁতে এত বেদনা থাকে যে, হাতিটী ছোয়ান যায় না! রোগীর 
অন্ুক্ষণ জর ও তজ্জনিত উপসর্গাদি বর্তমান থাকে । মুত্রনলীব মধ্যে 
পিচকারী আদি প্রয়োগে কিছ! অন্ত কোনও কারণে প্রমেহম্রীব হঠাৎ 
বন্ধ হইয়া এই পীড়া হয়, তদ্ভিন্র-ঠাগালাগা, আঘাত, ঘোড়ার চড়া, 
অত্যধিক পরিশ্রম ইত্যাদি কারণেও অর্কাইটাস হয়। 

শম্নণ | 

এগ নাস, অরম-মেট, স্পঞ্জি, ব্রোমি, ক্রিমে, হামা, মার্ক, এসিড-নাই, 
ফাঁইটো, পলস, রডো, টাসিলেগো ইত্যাদি (মতকৃত “কম্পারেটিভ 
মেটিরিয়! মেডিকাঁয়” পল্সেটিল! অধ্যায় দেখুন )। 

পুনাতন একশির1-হিপার, সাইলি, হাইড্রাস, আস? ক্যালাকরিয়া | 

এই গীড়ার প্রাদাহ্িক অবস্থায় রোগীকে অধিক নড়াচড়া ও চলা- 
ফের! কবিতে দিবেন না, অগুডকোষটী সব্ধদাই বীধিয়! রাখিতে বলিবেন। 

অগ্গক্ষোজ্মেল্স অন্যান্য শউন্মশ্ব ঠাণ্ডা লাগিয়া কোষ 
প্রদাহ--ক্রিমে, রস, পলস। প্রমেহস্রাব_ বন্ধ_ হইয়া অর্কাইটাস- 
এগ নাস, অরম, ব্যারাই-কার্ধ্ধ "9 মিউর, ক্যানাবিস, ক্লিমে, স্যাম, 
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ফাইটো, পলম, রডো। অগুকোষ খুব লালবর্ণ - বেলেভোনা ; কাঁল্চে 
লাল- আরি, পলস, রদ। পুরাতন স্ফীতি_ ও খুব _শক্ত--এগলাস, 
আর্জেণ্ট, অরম, ব্যারাই-মিউর, ক্যালকেরিয়া-ফ্রোর, কার্ধো-এনি, 
ক্রমে, কোনি, ক্যালি-অয়োড, মার্ক-অয়োড-রুব্রম, রডো। স্পঞ্জি। 
স্পার্মাটিক-কর্ড ফোলা -আধঘি,পলস, সাঁস$, হামা, স্পঞ্জি। অগ্কোষের 
নিউব্যালজিযা--অরম, বার্ধে, ক্লিমে,  কলোসি, হামা, এসিড-অক্জ্যা, 
স্তাবাডি। অগডকোষেব খব্দতা-_অবম, বিউক্ষো, কার্কো-এি, চিমাফি, 
ক্যালি-আয়ো, ষ্ট্যাফি, জিঙ্কাম | অগ্ুকোষেব হাপরিয়া ( ৪0:068৭ 110101% ) 
_ ম্াগ-মিউর, নক্সা। হাইড্রোসিল-এবোটেন (শিশুদের )) অরম, 
এপিস, আস ক্লিমে, কোনি, এসিড-ফ্রোব, বডো, সাইলি, স্পঞ্ষি, সলফ। 
'ভেবিকোমিল- ইস্কিউ, আণি অবম, ক্লিমে, হামা, এসিড-ফ্রোর, 
অন্ূমিয়ম, পলস, সাইলি। এপিডিডাঈমিটাস - এগনাস্‌, ক্লিষে, হামা, 
ফাইটো, পলম, বড়ো, টাসিলেগো । ভেবিকোসিল ও হাইড্রোসিল__ 
এমিড-ফ্রোর । 

অগ্ডকোষের চর্ম শক্ত ও মোটা হয়, অত্যন্ত চুলকায়, ফোলে__ 
রসটক্স । গন্মীবোগীৰ বামকোধেব সার্কোসিল (মাংসবৃদ্ধি )-মার্ক- 


আয়োড-রুব্রম। সেকেগারি-সিফিলিস বিস্বা প্রমেহ হইতে একশিরা 
--ফাইটোলকা! | 


(পদ আর খরার টানার 


নিফাইটান (০55৮)। 


কোনও ক'বণে মৃত্রাশয়ের অত্যন্তরস্থ মিউকাস্-মেম্ত্রেণের প্রদাহ 
হইলে, তাহাকে-_সিষ্টাইটাম বা ইন্ক্লামেসন্-অফ-দি-রঠাডীর কছে। 
প্রমেহপীড়ার এরদাহ পরিচালিত হুইয়! অনেক সময় এই গীড়ার উৎপত্তি 
হয়| লঙ্কা ইত্যাদি তীক্ষ দ্রব্য প্রচুর পরিমাণে আহার, ঠাওালাগা, বাহির 
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হইতে আঘাত, মৃত্রাশয়ে পাথরী, ক্যাথিটার দিয়া! প্রস্রাব করাইবার সময় 
মুত্রথলীতে আঘাত এবং ক্যান্থারিস, কোপেভা৷ প্রভৃতি উত্তেজক ওঁষধ 
অধিক দিন সেবন ইত্যাদি কারণেও এই পীড়া! হয় । 


ভনচ্ষুশী। 
প্রথমাবস্থায়--ব্ল্যাডারের (মুত্রথলীর ) নিকট ভয়ঙ্কর বেদনা হস; 
সেই বেদনা বাহির হইতে চাপ দিলে, চলাফেরা করিলে কিম্বা নড়িলে- 
চড়িলেও বাড়ে, বেদনা ইটিরেটারের (যুত্রবহানলীর ) মধ্য দিগা উদ্ধে 
কিডনী পর্য্যস্ত কিম্বা ইউরেথণর মধ্য দিবা নীচের দিকে পরিচালিত হয়। 
ব্যাডারে প্রশ্জাব জমিবামাত্রই প্রস্রাবের বেগ আসে এবং বহু কষ্টে 
কৌথাইয়! কৌথাইয়া অতি অল্প পরিমাণে ফ্লোটা ফ্রোটা প্রত্রীব করে, 
প্রশ্জাবত্যাগকালে রোগীব ভয়ানক কষ হয়, মুত্রাশয্র জালা করে, প্রস্রাব 
লালবর্ণ হয়, তাহার সহিত অনেক সমর শ্লেম্মা ও রক্তমিশ্রিত থাকে । 
সুত্ররুদ্ভৃতাঃ সময়ে সময়ে প্রশ্রাব বন্ধও হইয়] যায় । বেশীর জর হয়, জব 
১০০"হইতে ১০২" ডিগ্রী পর্যন্ত হয়, কঠিন প্রকারের গীড়ার--বমি, শীতল 
ঘর্ম, হিক্কা, দুর্বলতা প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণ প্রকাঁশিত হয়। গীড়ার 
দ্বিতীয় ও তৃতীয়াবস্থায়-_প্রশ্রীব ঘোলাটে ও পু'ব মিশ্রিত হইয়া থাকে । 
অনেক সময় প্রদাহ ভিতরদিকে পরিচালিত হইয়া 
শরীরের গভীরতম টীন্থুসমূহ আক্রমণ করে £ 
মাস্কিউলার-টীন্থ আক্রান্ত হইলে, তাহীকে--ইন্টার্স টিসিয়্যাল্‌- 
সিষ্টাইটাস্‌ € [1160808] 0556105 ), পোরটোনিয়ম আক্রাস্ত হইলে 
-_ পেরি সম্টাইটীস ( 7১০7107985 ); নিকটস্থ কনেকৃটিভ-টাস্ত সমূহ 
আক্রান্ত হইলে ভাহাকে--প্যারাসিষ্টাইটাস কহে। 
এই পীড়া স্ত্রীলৌকদিগের হুইলে তাহারও কারণ ও লক্ষণসমূহ সমস্তই 
উপরোক্ত প্রকারের মত, তত্ভিন--পুরুষ-সহবাসকালীন জী-জননেন্দ্িয়ে 
আঘাত। অনেকক্ষণ পর্যযস্ত কষ্টকর প্রসব বেদনা; কফ্যাথিটার, ফর্সে 
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ইত্যাদি যন্ত্রসহ সেপটিক পদার্থ প্রবেশ, অনেক দিন পর্য্যন্ত প্রশ্রীবরোধ 
ইত্যাদি কারণেও এই গীড়া হয়। 

একিউট-সিষ্টাইটাস পাঁড়াঁয়-_ প্রত্রীব পরীক্ষা করিলে প্রত্রাবের 
আক্ষেপিক-গুরুত্বের হস, এসিড-রিয়্যাকৃসন, এ্রজীবে অধিক মিউকাস্‌, 
গ্রত্াবের বর্ণের পরিবর্তন ইত্যাদি পাওয়া বায়। যোনি পরীক্ষায় 
যোনির সন্গুখাঁংশে চাপ দিলে কোনও প্রকার বেদনাবোধ করে নাঃ 
কিন্ত ভিতরে সামান্তমাত্র স্পর্শেও ভয়ানক ব্রেন অনুভব করে। 


ক্রণিক-সিষ্টাইটাসেও- প্রস্রাবের *আক্ষেপিক-গুরুত্ব হাস হয়, 
ততিন প্রশ্রাব ক্ষার ধন্্াক্রাস্ত (81]571100 ) হর, ওত্রাবে সর্ধদাই ছুর্ন্ 
থাঁকে ; প্রস্রাবে পু*ঘ, এপিথিলিয়ম, শ্ঘসফেটুস, এলবুমেন এবং একপ্রকার 
পোক। (13900010 ) থাকে । বোনি পবীক্ষান-- তরুণ প্রদাহের মত 
বেদনাদি ইহাতেও নির্দিষ্ট । মুত্রনলীর মধ্যে অঙ্গুলি প্রদান করিলে 
লাইনিংমেস্বেণের অমস্থণতা (:০অ10)৫2৯ ) বেশ বুঝিতে পারা যার । 

এই গীড়াঁর জ্ডাবীফুল (:০£7988 )--তত শুভজনক নহে । 
রোগী ক্রমশঃ কশ ও ছুব্বল হইয। পড়ে, ছুব্বলতা ও রত্ত-বিষাক্তা 
(১91)619500)15 ) নিবন্ধন মারা পড়ে। 


ডিক্কিতুওলা ও পন্থা । 


সিষ্টাইটীসে প্রশ্রাব বন্ধ হইবার সম্ভাবনা অত্যন্ত অধিক, প্রআাব বন্ধ, 
হইলে যদি ষধে শীঘ্র ফল না পাঁওয়া যায়, সফট-ক্যাথিটার প্রয়োগ 
করিতে হইবে; কিন্তু খুব সাবধান! যেন কোনও প্রকার আঘাত ন' 
লাগে। মুত্রাশয়ের উপর সর্বদা গরম জলের প্টী থাকিবে । রোগীকে 
মিছরির জল, ইসব গুল, তোঁকমাঁরি ভিজান জল, ডাবের জল, ছানার জল, 
গর্দ ভিজান জল, কাচা ইধে দম পরিমাণে জল মিশাইয়া পান, বরফ প্রতৃতি 
সকল প্রকার ঠাণ্ড। পানীয় পান করিতে দিবেন রুক্ষ, তীক্ষ, গুরুপাক 
দ্রব্য আহার একেবারে নিষিদ্ধ । 


৩২০ প্রাক্টিসনাস” গাইড | 


শউন্ন্। 
মুত্রথলীতে অত্যন্ত জালা. আর্সেনিক, একোনাইট। 
মুত্রথলীতে চাপবোধ ও জালা নক্স। 
অত্যন্ত কৌথানি ও জালা, বমি, গা বমি-বমি--ক্যান্থার | 
মূত্রথলীর অত্যধিক ফোলা, বমি, শীতল ঘর্ধ, উদ্বেগ, অস্থিরতা, 
অত্যন্ত পিপাসা আর্সেনিক 
আঘাত লাগিয়া! কিম্বা পড়িয়া! যাইয়া পীড়ার উৎপত্তি-_-আনিক1। 
ঠাণ্ডা লাগিয়া! পীড়ার উৎপত্তি-_মাকুরিয়স, পল্সেটিলা। 
একটু পুরাতন অবস্থায়__ক্যালকেকিয়া, কার্কো, কলোসিন্থ, ডন্গা, 
'লাইকো, ফপ, পেট্রোলিয়ম, সলফার, সান প্যারিলা, ইউভা-উদ্সি। 
ক্রেণিক-সিষ্টাইটীস-_দার্সপ্যারিলা, পপুলাস (7১০10 ), 
পাইপার-মেথিষ্টিকাম (1১100 11907756005 ), সিপিয়! | 
প্রফেসার উইবার বলেন-_পুরাঁতিন পীড়ায়--প্রতাহ ৫ হইতে ৭ 
লিটার্স (5 ৮০ ? 11৮০8) জল খাইলে মুত্রথলী ও কিডনী ধৌত হইবে 
এই পীড়ার সাধারণ ওঁষধ-একোনাইট, এপিস, আসেনিক, 
বেলেডোনা, বার্ধেরিস, ক্যানাবিস, ক্যান্থার, কাব্বো, কষ্টিকম, চিমাফিলা, 
কলোঁসিন্থ, ব্যালসাম-কৌপেভা, ইলাটিরিয়ম, জেলসি, হেলিবোর, হাইড্্যাষ্ট, 
ক্যালি-বাই, ল্যাকে, লাইক, মাকুরিয়স, হ্যাট-মিউর, নক্স, প্যারিরা- 
বাভা, প্ল্লেটিলা, সেনেগা, সিপিয়া, সলফার, টেরিবিস্থৎ ইউভা-উপ্লি 
ইরিজিরণ, সাঁদ্প্যারিল। পুস্তকের আকার বৃদ্ধির জন্য ইহাদের লক্ষণ 
'লিখিতে অসমর্থ, "মেটিরিয়! মেডিক1” দেখিবেন। 


বাগী (৪০১০)। 


কুঁচকীর গ্রন্থির প্রদাহ হইয়! স্ফীত হইলে তাহাকে-_কুঁচকীফোলা 
বা বাগী কনহ। সাধারণ লোকে ইহাকে গন্ধী প্রন্থৃতি দুষিত পীড়াজনিত 


বাগী--উপদংশ | ২১ 


হইলে_বাগী এবং দুষিত ন! হইলে_কুঁচকী কহে। শরীরের নিষ্নাঙগ, 
যেমন পদাদিতে ক্ষত বা প্রদাহ হইয়া যে কচকী হয়, তাহা দাপনার 
ভশীজের নীচে এবং গন্মী প্রভৃতি পীড়াসম্ৃত যে বাঁগী হয় তাহা দাপনার 


ভ'খজের উপরে হইয়া থাকে । গণোরিয়া ও ব্যালানাইটান্‌ গীড়া হইতেও 
কুচকীতে এই প্রঝারের প্রদাহ হইয়া বাগী হয়। 


বাগী সাধারণতঃ চার প্রকারের দেখা যায় £-- 
১।" সিম্প ল্‌-সিম্প্যাথেটিক-বিউবো ; 
২। প্রাইমারি-বিউবে! ) 
৩ ইন্ডোলেপ্ট-বিউবে| রর 
| ইন্অকুলেবেল্বিউবো। 
উক্ত চারি প্রকার বিউবোর মধ্যে সিম্পল্‌ সিম্প্যাথেটিক-বিউবৌতে 
কোনও প্রকার বিষাক্ত পদার্থের সংশ্রব থাকে না। 
শব । 


বেলেডোনা, মাকুরিয়স-সল, ব্যাভিয়াগা, কাব্বো-এনিমেলিস, বাগী 
পাকিলে_ক্যালেওুলা, হিপার, স্াইলিপিয়া, ক্যালি-সল্ফ প্রড়ভি | 


৯ সপ সস এরা 


উপদংশ (:5%1211175 )। 


হানিম্যানোক্ত সর্ধবিধ চিররোগের মূল ভিত্তি__সোরা, সাইকো সিস, 
ও সিফিলিস এই তিন প্রকার সংক্রামক বিষের মধ্যে সাইকোসিস যে কি 
তাহ পূর্ব্বে পাইয়াছেন, এক্ষণে সিফিলিস কাহাকে প্ললে তাহা দেখুন £ - 

সিফিলিসের বাঙ্গালা নাম-_উপদংশ, সাঁধারণ লোকে ইহাকে -গম্মী- 
ব্যায়রাম বলে। উপদংশ গীড়াগ্রস্ত পুরুষের সহিত জী এবং স্ত্রীর সহিত 
পুরুষ সহবাসে প্রথমে জননেন্ত্রিরের চরের কোনও স্থানে ছিন্ন হইয়া ক্ষত 


হয়, পরে তাহ! হইতে রক্ত দূষিত হইয়া! ক্রমশঃ অন্যান্ত কতকগুলি উপসর্গ 
২১---/হয় 


৩২২ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


প্রকাশিত হয়, ইহাই সিফিলিস। সিফিলিস ও সাইকোদিস- অর্থাৎ 
উপনংশ ও প্রমেহ ছুইটা স্বতন্ত্র প্রকারের পীড়া । 

উপদংশের ক্ষতকে ইংরাজীতে--স্াংকার ( 0)1%0076 ) বলে। 

শ্তাংকার অবস্থাভেদে ছুই প্রকার--১। হার্ড-স্তাংকার ( কঠিন ক্ষত 
উপদংশ ))-২। সফট-্াংকার (কোমল ক্ষত উপদংশ )। 

উপদংশের বিষ ছুই প্রকারে শরীরে সংক্রামিত হয়, পূর্বপুরুষাগত 
€(7700010/ ) ও-অক্ফিত (8০000160 )1 

অর্জিত উপদংশটা ৩ প্রকার অবস্থায় প্রকাশিত হয় | 

১। প্রাইমারি-্টেজ (প্রাথমিক অবস্থা )। 

২। সেকেগারি-ষ্টেজ (গৌণ ব! দ্বিতীয়াবস্থা )। 

৩। টাঁসিয়ারি-ষ্টেজ ( তৃতীয়াবস্থা )। 

প্রথমাবস্থায় বখন উপদংশজনিত ক্ষত উৎপন্ন হয়, তথন তাহা 
প্রাইমারি-ষ্টেজ; ঘখন শরীরের রস রক্তাদি দুষিত হইয়! নানাপ্রকার ব্যাধি 
উৎপন্ন হয়, তখন তাহা-_সেকেপ্ারি-ষ্টেজ ; আর যখন গীড়াবিষ দ্বারা 
শরীরের গভীরতম টাস্ু সকল আক্রান্ত হয়, তখন-_টা্িয়ারি-্েজ। 


অভিজ্রতভি উপপদ্হৎশেজ-? 
১। প্রাইমারি-ফেজ | 


হাডশ্মাংকার-_ইহা সাধারণতঃ পুরুষদিগের পুরুষাঙ্গের পশ্চাভাগে 
যথায় যোড় থাকে এবং স্ত্রীলোকদিগের যৌনি-কপাটে (121 ) দেখিতে 
পাওয়া যায়। মৃত্রনলীর ভিতরেও এই ক্ষত হয়। স্তন, ওক প্রভৃতি 
স্থানেও ক্ষত হইতে পারে। উপদংশের পৃণ্য, রস যেখানে লাগিয়া রক্তের 
সহিত মিশ্রিত হয়_স্তাংকার অর্থাৎ ক্ষত সেইখানেই হইতে পারে। 
প্রথমতঃ সঙ্গমকালীন লিঙ্গের কোনঃ স্থানের চর্ম ছিন্ন হইয়া যাইবার অগ্গ্ুণ 
৩ সপ্তাহের পর সংস্পষ্ট স্থানটা চুলকায়, ফাটাফাটা মত দেখায়, পরে 
উহাতে একটা মটরের সদৃশ লালবর্ণ শক্ত বেদনাবিহীন ফুস্ুড়ি উৎপন্ন হয়। 


উপদংশ। ৩২৩ 


শী ফুন্ধুড়ি ক্রমশঃ বদ্ধিত হইয়! শেষে একটা গোলাকার ক্ষতে পরিণত হয়, 
সেই ক্ষতের চতুঃপার্খস্থ স্থান বা গ্ল্যাগ্ড গুলি শক্ত থাকে, হাত দিয়া টিপিয়া 
'দেখিলেও বেশ শক্ত ভাব বুঝিতে পারা যায়, ইহাকে- হার্ড-শ্তাংকার 
কহে। ইহাতে শরীরের রক্ত বিষাক্ত ও বিকৃতি হয়, ফলে--নানীপ্রকার 
উপসর্গ প্রকাশিত তইতে থাকে । 
রোগী পরীক্ষা করি! হার্ড-শ্যাংকার নির্বাচন করিবার 

সহজ উপাধ £_- 

হার্ড-গ্রাংকারে-ক্ষত একটার অ'ধক হয় না, ক্ষতের চারিধারে শক্ত 
থাকে, ক্ষতের নিকটবর্তী গ্্যা্ডঅমৃহও শক্ত থাকে । লিঙ্গ, যোনি, ও, 
স্তন প্রস্তুতি স্থানে উহা হয়! ক্ষতে জাঁল! যন্ত্রণা একেবারে থাঁকে না, ক্ষত 
প্রায় শু থাকে) পৃণ্ব, রস, কিছুই নির্গত হয় না, কচিৎ একটু আধটু বস 
সময়ে সময়ে নির্গত হইরা থাকে । প্রায় বাণী হয়, বাগীতে কিছুমাত্র 
বেদনা থাকে না, বাগী পাকে না, খুব শক্ত হইয়া থাকে । গ্লযাণ্ড টিপিয়া 
দেখিলে বোধহয় যেন একটা প্যাড নহে-_ছুই, তিন বা চারিটা স্বতন্ত্র 
গ্ল্যা্ড উৎপন্ন হইয়াছে । গ্ল্যা্ড চঙ্মের নীচেই থাকে । 


সফ্চ ট-শ্যাংকার-_ইহাব দ্বারা শরীরের বিশেষ ক্ষতি হয় না, 
ইহা! স্থানিক পীড়া। উপদ্বংশের বীজ রক্তেব সঙ্গে মিশ্রিত হইবার 
২।৩ দ্রিন মধ্যেই সংম্পশিত স্তানে ক্ষত হয়। প্রথমতঃ আক্রান্ত স্থানটা 
সামান্ত ফাটিয়া! যাইবার মত বলিয়া বোধ হর, ২।৩ দিনের মধ্যেই উহা 
ক্ষতে পরিণত হয়, ক্ষতের উপর সাদা একটী পর্দার মত স্তর পড়ে, 
উহ! উঠাইয়া ফেলিলেই ক্ষতের ভিতর লালবর্ণ প্দখায়। ক্ষত ক্রমশঃ 
বদ্ধিত হয় এবং তাহার উপরের অস্কুর (£:209156101)3 ) সকল শীস্ 
আরোগ্য হইতে চাহে না। ক্ষত প্রথম আরম্ত হইতে ৫1৭ দিনের 
মধ্যেই প্রচুর পরিমাণে পৃণ্যস্রাব হইতে আরম্ভ হয়। ক্ষত টিপিলে বেশ 
নরমবোঁধ হয়, হার্ড-ঠ্াংকারের মত শক্ত নহে, ক্ষত হইতে রস, রক্ত, পুর্ব 


৩২৪ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


আঁদি ক্লেদ বাহির হয়) সেই শ্রাব যেখানে লাগে তথায় আবার নূতন 
ক্ষত উৎপন্ন হয়, ক্ষতে জাল যন্ত্রণা, বেদন! ও প্রদাহ থাঁকে। হার্ড- 
শ্তাংকারের মত সফট-স্টাংকারে কেবলমাত্র একটী ক্ষত হয় না, ক্ষত 
অনেকগুলি হয়। ইহাঁতেও বাগী হয়, বাগী খুব বড় হয়, ভাহাতে পুণ্য 
হয় ও পাকে | পূর্ব্বে বলা হইয়াছে যে, হার্ড-শ্তাংকারে যে বাগী হয়: 
তাহা খুব শক্ক থাকে ও পাকে না) কিন্তু আবার" যখন মিশ্র প্রকারের 
অর্থাৎ হার্ড-শ্তাংকারে সহিত রফটউ-গ্তাংকাঁর মিশ্রিত থাকে সেখানে। 
প্রায় বাগী পাকিয়া যাঁয়। . | 
ক্ষতের প্রকৃতি অনুসারে সফট-শ্মাংকারের অন্তভূতি. 


আরও ছুই প্রকারের শ্যাংকার আছে যথা £ 

ফ্যাজেডিনিক-শাংকার (101)7009050010 01009 )- ্গতের 
চারিদিক অসম ও ছিড়িয়া-খু*ড়িয়া ফেলার মত দেখীয়, ইহার পুর্ঘ 
অত্যন্ত বিশ্রী ও ছুর্ন্ধ, ক্ষত এলোমেলোভাবে নানাদিকে বাঁড়ে। ক্ষত, 
বাড়িলে কু'চকীতে টাটানি বেদন| হয় ; রোগী খোঁড়াইয়৷ চলে, কু'চকীর, 
প্রদাহের জন্য শীত ও কম্প হইয়া! জর হয়, শেষে কচকী পাকিয়! উঠে। 
অনেক সময় কচকী ফাটিয়। পৃ্ঘ বাহির হয়, ক্ষত হয়। ইহার ক্ষত, 
অনেক দুর পধ্যন্ত বদ্ধিত হয়, এমন কি সমরে সময়ে তলপেট পর্যস্ত, 
বিস্তৃত হয়। 

শ্রফিং-শ্যাংকার (3190810100 00000:০ )- ইহাতে ক্ষত পচে,, 
প্রিপুসের প্রদাহ হয়, ফোলে, অনেক সময় লিঙ্গমুণ্ড (21919 [০015 )' 
পর্যন্তও পচিয়। নষ্ট হয়। এই ক্ষত হইতে কল্তানির মত গীতিলা দুর্গন্ধ 
পৃয নিঃস্থত হয়, শরীর অত্যন্ত দুর্বল হয়, ইহাতে প্রায় কঁচকী হয় না। 


২। সেকেগ্ডারি-ফেজ। 


উপদংশের বিষ যখন শরীরের রস রক্তািকে ছুধিত করিয়া নানা 
প্রকার উপসর্ণ উৎপন্ন করে, তখন তাহাকে গীড়ার--দ্িতীয় অবস্থা; 
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বা সেকেগারি-ষ্টেদ বলে! প্রথম সঙ্গমকালীন লিঙ্গাগ্র চন ছিড়িয়া 
'যাইবাঁর পর ফুস্কুড়ি ও ক্ষতে পরিণত না৷ হওয়া পধ্যস্ত সময়কে গীড়ার-_ 
গুপ্তাবস্থ| (69000 01 1000010)) কহে, এ অবস্থা ১০ হইজ্ডে 
প্রায় ২১ দিন। লিঙ্গীগ্র চম্ম ছি*ডিয়া! যাইবার আন্দীজ ১০ মাস হইতে 
৩ মাস সময়ের মধ্যে শরীরে একপ্রকার ইরাপসন বাহির হয়, এই 
সময়ে ক্ষতটা শক্ত হয়, প্রথম হইতে এই শক্ত হওয়ার সময় পর্যন্ত 
কালকে, গৌণ, অর্থাৎ--সেকে গারি -পিরিয়ড্সফ-ইন্কিউবেসন এবং 
ইরাপসন (উত্তেদ) গুলিকে_-সেকোরি- ম্যানিফেষ্টেসন্‌ কহে, 
এই সময় হাতে পায়ে ও সমস্ত শরীরে বেদনা, সন্ধ্যায় জরভাব ইতারি 
কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশ পায় । এ অবস্থায় মুখ, তালু, টন্সিল, চক্ষু ও 
চম্্াদিতে নানাপ্রকার ইরাপ সন ( উদ্চেদ ) বাহির, হয়, ক্ষত হয়। ডাঃ 
হাচিন্পন বলেন _উপদংশরোগ যে সময় পর্যন্ত রক্ত বিরুতি করে সেই 
পর্যান্ত সময়কেই--সেকেপ্ডারি-্টেজ বলা যায়। সেকেপারি-্টেজ-_নিয় 
সংখা! ২৩ মাস হইতে উদ্ধে দুই বংসরকাল পর্য্যন্ত থাক্ষিয়া! পরে সনস্ত 
উপসর্গাদি স্বভাবতঃ; আপনা আপনি অন্তহিত হয় | 
৩। টাপ্সিবারি-স্টেজ । 

উক্ত গ্রাথমিক.অবস্থা ও দ্বিতীয় অবগ্ঠা অতীত হইবার পর কিছু 
'দিঘনর জন্য আব বিশেষ কোনও উপসর্গ থকে না, রোগী দে সময় নেশ 

আনন্দ প্রকাশ করে, কারণ তখন মনে করে এবার তাহার পীড়া সম্পূণ 
আরোগ্য হইয়াছে; কিন্তু কিছুদিন পরেই ( এখানে সমর অন্ুমানে বলাও 
শঁকঠিন, কারণ কয়েকমাস হইতে কয়েক বতদরও হইতে পারে) উক্ত 
পীড়া-বিষ রোগীর শরীরাভান্তবস্থ ঘাবতীর বন্ঃ অস্থি, পেরিরষ্িম্ম 
€অস্থিআবরক পরদ1), লিক্ফ্যাটিক-গ্ল্যাণ্ড, জয়েন্ট (সন্ধি) 'সমন্তই আক্রমণ 
করে। এই অবস্থাটা অত্যন্ত ক্লেশকর ও ভয়াবহ অবস্থা এবং তাহাতেই 
রোগীকে আজীবন চিররুগ্র হইয়। কষ্টভোগ করিতে হয়। উপদংশ-বিষ 
সেকেপ্ডারি-ষ্টেজে যেমন কেবলমাত্র চম্ম ও শ্রৈষ্মিক-ঝিল্লি (মিউকাঁস্‌ 


৩২৬ প্রাাক্টিসনীর্দ গাইড | 


মেস্বেণ ) আক্রমণ করিয়া ক্ষান্ত হয়, টাঁসিয়ারি-ষ্টেজে তাহা! হয় না, এ 
অবস্থায় অস্থি আদি শরীরের গভীরতম টান (59961) 5৪0৪) সমুদয় 
আক্রমণ করে। টাসিয়ারি-ছ্েজে মন্তিক্ষাদি প্রধান বন্ত্রমূহ আক্রান্ত 
হইলে রোগীর প্রায় মৃত্যু হয়। 

দ্রষ্টব্য £--উপরে বল! হইয়াছে যে, প্রাইমারি ও সেকেগারি- 
স্টেজ অতীত হইধার কিছুদিন পরেই টাসিয়ারি-ষ্টেজ অর্থাৎ তুতীরাবস্থা 
উপনীত হয়ঃ কিন্তু কখনও কখনও আবার উক্ত নিয়মের ব্যতিক্রম 
হইতেও দেখা যার, অর্থাৎ প্রাইমারি-ষ্টেজ অতীত হইবার পরেই 
সেকেওাঁরির ও টাসিয়ারির লক্ষণ একত্রে প্রকাশিত হয় এবং" সেকেওারি- 
ষ্েজের লক্ষণ সকল যথারীতি আরোগ্য না হইয়া! কিছুদিনের জন্যও রোগী, 
সুস্থ না থাকিয়া, টাস্য়ারি-&্টেজের লক্ষণগুলি তাহার জীবনের শেষ 
পধ্যন্ত থাকিতে পারে। আবার দেখা যায়-কোন কোন রোগীর, . 
সেকেপ্ডারি-ষ্টেজ আদৌ প্রকাশিত হয়না । 

সেকেতারি-ফ্টেজে যে সিফিলিসের ইরাপ্সন ( উদ্েদ ) 
নির্গমনের কথা বলা হইয়াছে, তাহার.নহিত অন্য প্রকার 
ইরাপ্‌সনের প্রভেদ নির্ণয় করিবার.সঙ্কেত:ঃ 

সিফিলিসের ইরাপন তামাটে রঙের, ।.তাহার পার্খের রঙ. অন্ট 
প্রকার এবং তাহাতে প্রায় চুলকানি থাকে না'। সাধারণতঃ,হাতের পায়ের 
তালুতে, হাতের পায়ের সম্মুখভাগে, চুলের গোড়ায়,.বুকে, ঠোঁটে, কীধে, 
কপালে, ঘাঁড়ের পশ্চাতে ইরাপন অধিক বাহির হয়। 

সেকেগ্ডারি-ফৌজে অভ্যন্তরীণ টান সমূহ আক্রান্ত হইলে 
যে সমস্ত পীড়া হয় তাহাদের তালিকা,3- 

পেরিয়ষ্টাইটাস্‌ (1১971091618 )-- অস্থির উপর যে আবরণ থাকে 
তাহার প্রদাহ । 

রিউম্যাটিজম্‌ বা গউট--( বাত )। 
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অর্কাইটান্‌ (0:০1/৮9 )--অগুকোষের প্রদাহ, একশিরা | 

এপিডিডাইমিটাস্‌ (70101970189 )-_-অগ্ডকোষের উপরাংশে 
ছুই পার্থে কেচোর মত যে শুক্র উৎপাদক নাড়ী আছে, এ নাড়ী সকল 
কুঞ্চিত ও সংযুক্ত হইয়া এপিভিডাইমিস প্রস্তুত হইয়াছে, উহার প্রদাহ । 

অগুকোষে গামা--উপদংশের অর্ব,দ নির্গমন | 

এলোপিসিয়া (4107০০18 )-_মাথার সমস্ত চুল উঠিয়া যায়-। 

এনিমিয়া রক্তশূন্যতা | 

এই ষ্টেজে শরীরের লিক্ষ্যাটিক-্র্যাণ্ড সমূতধও আক্রান্ত হয়। 


টাগিয়ারি-ক্টেজে গভীরতম টীন্তু '(৭০০ 095০০) আক্রান্ত 
হইয়া যে সমস্ত ীড়৷ হু তাহাদের বিবরণ £-_ 


গামেটা (0 810709% )--শরীরাভ্যন্তরস্থ যন্ত্র ও টান্ু সমুহের প্রদাহ 
হইয়া আহাতে এক প্রকার গ্রযান্থুলেসন-টাস্থ জন্মায়, সেই টীন্তৃগুলিকে-_ 
গামেটা কহে। গামেটা কখনও কখনও পাকিয়া ঘা হয়, আবার কখনও 
পাকে না, গামা-_আকারে একটা মটরের আকার হইতে একটা বেলের 
মত বড় হইতে পারে । 

নোডস (০৫৪৪ )--অস্থি ও অস্থি-আবরকের প্রদাহ হইয়া নোডস 
হয়, নোড.স পাঁকিলে অস্থি আক্রমণ করে ( ইহার অন্ত নাম-গাঁমা | 

কেরিজ (08163 )-_উক্তপগ্রকাঁরে ক্ষত হইয়া হাড় পচিতে থাঁকিলে 
তাহাকে কেরিজ কহে । 

নেক্রোসিস্‌ (9০:০81৪ )-_অস্থির পচন আরস্ত হইয়া অস্থির ধ্বংশ 
হইতে থাকিলে তাহাকে--নেক্রোসিস বলে। নেক্রোসিস হইলে ক্ষত 
হইতে আক্রান্ত অস্থির টুকরা সকল নির্গত হয়। 

তত্তিম- চর্ম ও মিউকাস্-মেঘ্বেণের নীচে নোৌডস হইয়া ক্ষত হয়। 
নোডস শরীরের স্থান বিশেষে উৎপন্ন হইলে কতকগুলি স্বতন্্ গীড়া 
হয়, যেমন-- 


৩২৮ প্র্যাক্টিসনার্প গাইড | 


নোড.স হইয়! ক্ষত, ক্ষত শুকাইয়! যাইলে- স্ট্রাকচার । 

শিরা ও ধমনীতে নোড.স হইয়।_এম্বলিজিম্‌, এনিউরিজিম্‌। 

লিভার, ফুমফুস প্রভৃতি যন্ত্রে নোড্‌স হইয়া তাহাতে ফাইব্রাস-টান্ু 
উৎপন্ন ও নানাপ্রকার পীড়া । 

টাসিয়ারি-উপদংশের লক্ষণ সমূহ বঁছদিন স্থায়ী হইয়া পীড়া-বিষ দ্বারা 
মস্তিষ্ক, ফুসফুনাদি আক্রান্ত হইলে রোগীর মৃত্যু হয়। লেরিংস, রেক্টমাদি 
আক্রান্ত হইলেও বীচিবার সম্ভাবনা অল্প । 


উপদংশ গীড়ার যন্ত্রণা । 

উপদংশ পীড়াগ্রন্ত ব্যক্তির প্রায় সমস্ত যন্তণ! স্ষ্ধ্যান্ত হইতে কুর্যেদব 

সময়ের মধ্যে অর্থাৎ রাঁত্রিকালে বুদ্ধি হয় । 
ন্যাণ্ড পরীক্ষার দ্বার! উপদংশ গীড়! নির্বাচন । 

ওষ্টে হার্ড-শ্তাংকার হইলে--গলার বীচিগুলি বড় হয়; অর্গুলিতে 
হাডশ্ঠাংকার হইলে-_কন্ুইয়েব নিকটবর্তী স্থানের গ্র্যাণ্ড বড় হয়; লিঙ্গে 
শ্তাংকার হইলে কঁচকীর গ্্যাও্ বড় হয়; অতএব কোনও রোগী উপদংশের 
গীড়া গোপন করিলে চিকিৎসক পবীক্ষা' করিয়া! উক্ত স্থানগুলির মধ্যে 
যদি কোন স্থানের গ্র্যাণ্ড বড় দেখেন তাহা হুইলে বুঝিবেন যে, নিশ্চয়ই 
উক্ত ব্যক্তির উপদংশ পীড়া (৪871011115 ) হইয়াছিল, বহুবংসর পর্বেও 
উপদংশ হইলে উক্ত স্থানগুলির গ্ল্যাু বড় থাকিবে । 


পূর্ববপুরুষাগত (755ন1জোগ ) পীড়া । 
শ্শিশু উদেৎস্ণ। 
পিতামাতার উপদংশ বিষ হইতে সস্তানের উপদংশ গীড়া হইলে 
তাহাকে__কন্জেনিট্যাল বা হেরিডিটারি অর্থাৎ পূর্ববপুরুষাগত উপদংশ 
কহে। ইহাঁও আবার অর্জিত (8০051760 ) ও পুর্বপুক্রযাগত 
€ 2007610৭ ) ছুই প্রকার 2 
১। মাতার যৌনিতে উপদংশের ক্ষত ( 01%2079 ) থাকিলে সন্তান 


উপদংশ। ৩২৯ 


প্রসবকালীন সেই ক্ষতের বিষ দ্বারা সন্তানের “দেহে শ্তাংকার হইলে 
তাহাকে-_ অর্জিত ( ইহা! কন্জেনিট্যাল শ্রেণীর অস্তভূতি নহে ) এবং 

২। পিতার বীধ্য ও মাতার ডিম্ব (০৮02 ) হইতে উপদংশ বিষ 
পরিচালিত হইয়া যখন সন্তানকে আক্রমণ করে, তখন তাহাকে - পুর্বব- 
পুরুষাগত উপদংশ কহে । 

নিন্ন লক্ষণগুলির দ্বারা শিশু উপদংশ নির্বাচিত হয় £-_ 

শিশু ভূমিষ্ট হইবার পর অন্গ্যুণ ১০০ মাঁসের মধ্যে সচরাচর উপদংশের 
লক্ষণগুলি প্রকাশিত হইতে থাকে। কখনও কখনও আবার উল্ত 
নিয়মের ব্যতিক্রমও ঘটে, অর্থাৎ বহুকাল পরেও প্রকাশ পায়। 

ওঠের কোণে ক্ষত, মলদ্বারে ক্ষত, নাকেন ভিতর ক্ষত, নাক 
বন্ধ থাকায় স্তপ্ঠপানে ও শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট, গায়ে তামাটে রঙের ইরাপসন 
মলদ্বারে কণ্ডাইলোমেটা, রূপার মত সাদা বং মাছের আমের মত 
ইরাপ সন হাতে পাঁয়ে নির্গমন; চোখের নানাপ্রকার প্রদাহ (আঁই- 
রাইটান্‌, কেরাটাইটীস্‌ ইত্যাদি), পেরিরষ্টাইটাস্‌, সাইনোভাইটাস, 
অস্থিক্ষত ( নেক্রোদিস ) ) মুখে, জিবে, টাঁক্রায়, তালুতে ক্ষত) কর্ণশূল, 
বধিরতা ইত্যাদি অধিকাংশই টাঁপিয়ারি-উপদ্ংশের লক্ষণগুলি প্রকাশিত 
হয়। শিশুকে বৃদ্ধের মত দেখায়, শিশু_-জীর্ণ, শীর্ণ, অস্থিসাঁর হয়, গায়ের 
চামড়া মাঁটির রঙের মত দেখায়, মাথার চুল উঠা যায়, ইরাপ সন--লিঙ্গে, 
অগুকোঁষে ও পাছায় অধিক নির্গত হয়। 

বাহিক কতিপয় লক্ষণের দ্বার। উপদংশ গীড়৷ নিদ্ধারণ | 

১। হাচিন্সন্স-লাইন (70601010500 11170 )- ক্ষত শুকাইয়] 
ওষ্ঠের কোণে ক্ষতের স্থায়ী দাগ । 

২। নাঁকের হাড়ে ক্ষত হইবার নিমিত্ত হাঁড় বাঁড়ে না, নাঁকের 
মধ্যভাগ বাহির হইতে চেপ্ট। দেখায় । 

৩। ফ্ট্যাল-এমিনেন্স, অর্থাৎ ছুইটী ্রর উপরের অস্থি ঠিক গর্ধের 
মত খালপড়াভাব দেখায় । 


৩৩০ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


৪। নিম্নের সম্ুর্থভাগের চারিটি দীতের ক্ষয় হয় (ইহাকে- 
11060011090) ৪1010111610 ৮6০%॥ কহে )। 

৫| মুখে ক্ষত (90070%0108 ) | 

৬। মাথার হাড় ( 0:71] 1)01793) আক্রান্ত হয় [ ইহাকে 
অগ্টিওফাইটিক (0869071110০) কহে ]। স্থানে স্থানে হাড়ে প্যারট্‌,স- 
নোডস (7১2০68 100908) হয়, অর্থাৎ হাড় ছুলিয়া মোটা হয়, কপালের 
ও মাথার পার্থের হাঁড়েও এই প্রকার ফোলা! হইতে পারে । 

তত্তিন্ন - হাড়ের আর একপ্রকার পীড়া হয,উহাঁকে-_এট্রফি (০৮০1) 

কহে; উহ্থাতে মাথার পশ্চাভাগের হাড় একেবারে পাতিল হইয়! যায়, 
দেখিলে বোধহয় যেন মস্তিক্ষটা একটা পাতিল কোনও আবরণে আবৃত 
রহিয়াছে ১ পীড়ার এই অবস্থাকে অষ্টিয়ৌোপেরোসিস্‌ (098190109:0318 ) 
বা ক্রেণিওটেবিস্‌ ( 91801020019) কহে। শিশুদের রিকেট (১০০9 
নামক পীড়াও অস্থি সন্বন্বীয় পীড়া, অতএব যাহাতে ভ্রম না হয় তজ্জন্য 
উহার অন্যান্য লক্ষণের দ্বারা সর্ধদ| প্রভেদ নিরূপণ করিবেন । 


উপদংশ বিষাক্রান্ত শিশুর স্তন্যপান- 
সম্বন্ধে সাবধানতা £ 
উপদংশ আক্রান্ত শিশু অন্য কোনও স্ুস্থকাঁয়! স্্রীলোকের স্তন্তপান 
করিলে সেই স্ত্রীলোকের স্তনেও উপদ্বংশের ক্ষত অর্থাৎ শ্তাংকার হইবে, 
অতএব এরূপ শিশুকে কাহারও স্তন্তপান করিতে দেওয়া! বিধেয় নহে। 
এখানে একটা প্রশ্ন হইতে পারে যে, এরূপ শিশু যখন মাতার স্তগ্তপান 
করে, তখন তাঁহাতে মাতারও স্তনে-ত এ প্রকার শ্তাংকার হইতে পারে? 
তাহার উত্তর- সম্ভবতঃ মাতা গর্ভাবস্থায় বা! পুর্ধেই উপদংশ রোগ্স্তা 
হইয়াছেন, এখন এ উপদংশ বিষ তাহার শরীরে নিহিত থাকায় তাহাকে 
রক্ষা করিয়া! যাইতেছে; এই ভাঁবে মাতাকে উপদংশ-বিষের ক্ষত হইতে 
রক্ষা করিবার নাম-_ইমিউনিটি ( [700700100 )। 





উপদংশ। ৩৪৬৯, 


উপদংশ-বিষদুষ্ট শিশুর মাতার স্বৃত্যু হইলে অন্য কোনও 
স্ত্রীলোকের স্তন্যপান করিতে দেওয়। সম্বন্ধে উপদেশ £__ 
নবজাত শিশুর মাতার মৃত্যু হইলে অথবা নবজাত শিশুকে মাতা 
কোনও কারণে স্তন্পান করাইতে অক্ষম হইলে অনেক ধনবান ব্যক্তি 
ধাত্রী নিযুক্ত করেন। অতএব ধাত্রী ( চয০ঠ 00৪০) নিযুক্ত করিবার 
পূর্বে তাহার শরীরে উপদংশ-বিষ বর্তমান আছে কিনা--তাহা! বিশেষ' 
ততপর্বধক পরীক্ষা (রক্ত পরীক্ষার দ্বারা পরীক্ষা) করা উচিত, কারণ 
ধাত্রীর শরীরে উপদংশ-বিষ থাকিলে সন্তাক্পেরও উপদংশ হইবে | গ্র্যাণ্ড, 
পবীক্ষার দ্বারা উপদংশ পীড়াগ্রস্ত ব্যক্তিগণকে অনারাসে চিনিয়া লইতে 
পাবা যায়। উপদংশ পীড়াত্রাস্ত ব্যক্তির শরীরের যে সকল স্থানে গ্ল্যাণ্ড 
অর্থাৎ বীচি সাধারণতঃ খড় হয় তাহা পুর্বে বণিত হইয়াছে, তত্ভিন্ন- 
-হাতের পায়ের তালুতে কাল কাল দাগ থাকিলেও স্তনের বৌটার ফাটা 
ফাটা দাগ থাকিলেও সেই ধাত্রীকে পরিত্যাগ করিতে হইবে । 
উপদংশ গাড়াগ্রস্ত ব্যক্তিগণের বিবাহ । 
পূর্ধে সেকেও্ডারি-ষ্টেজের লক্ষণ প্রায় সমস্তই বণিত হইয়াছে । যতদিন 
সেকেও্ডারির উক্ত লক্ষণসমূহ প্রকাণ থাকিবে, ততদিন সন্তান হলে 
উপদংশের বিষ সন্তানকেও আক্রমণ করিবে, অতএব সেকেগারি-ষ্টেজের 
লক্ষণ সমূহ শরীর হইতে বিদুরিত হইবার পরেও অন্ততঃ ছুই বৎসর কাল 
বেন কেহ বিবাহ ন| করেন । 
চিন্তন ৩ পহ্খ | 
নিমপাতা উত্তমরূপে জলে নিদ্ধ করিয়া জল সহমত কিছু গরম 
থাঁকিতে থাকিতে সেই জলে ক্ষত উন্ুমন্ূপে ধৌত করিয়। তাহার উপর 
ক্যালেগুল।-_% বাহিক প্রয়োগ করিবেন । বাগী পাকিলে- তিশির গরম 
পুলটান, নিমপাতা বাটিয়া তাহার গরম পুলটাস, ছোট গোয়ালে পাতী। 
বাটিয়া গরম করিয়া তাহার প্রলেপ ইত্যাদি প্রয়োগ করিবেন। মাছ» 


৩৩২ প্র্যাক্টিসনার্স গাইও । 


মাংস, দধি, মিষ্টান্র, তৈল এবং স্থরাপান, ধুমপান প্রভৃতি কোনও প্রকার 
নেশা কর! নিষিদ্ধ । আলু, পটলভাজা, ছোলার ডাল, কল্মী শাক, ঘ্বৃতপ্ক 
দ্রব্য, একবেলা পুরাতন আতপ তগুলের ভাত, একবেল! রুটা আহার করা 
বিধেয় | জ্বর না থাকিলে গরম জলে গা! মোছা! এবং মধ্যে মধ্যে গরম 
জলে স্নান করা যাইতে পারে । এই গীড়ার দত স্ব পরিষ্কার রাখা 
উচিত । 

ডাঃ উইলিয়ম অস্লার বলেন _দৃষিত স্ত্রী বা দূষিত পুরুষের সহিত 
সহবাসের প্রয়োজন হইলে যদি কোন সুস্থ ব্যক্তি সঙ্গমের কিছু পুর্কে 
কালোমেল (আন্দাজ ৫ গ্রেণ ) সেবন করে, তাহা হইলে তাহার শরীরে 
উপদংশ বিষ প্রবিষ্ট হইতে পাবে না, ইহা- প্রতিষেধক ওষধ। 

২ম । 

মাকারি অর্থাৎ পারদকে-_এই পীড়ার একমাত্র প্রধান ওষধ বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না । উপদংশরোগের প্রথম ও দ্বিতীর়াবস্থায় একমাত্র 
্নানকল্িস্স-সলিনিউলস্ন ০ 11১:607108-১০1 )--৩ ৯ 
বিচুণ হইতে ষ্ঠ শক্তি নিয়মিতরূপে কিছুদিন সেবন করিলে পীড়ার প্রচণ্ততা 
হাস হইয়৷ প্রায়ই তাহাতে পীড়া সারিয়া যার । এথম অবস্থা (1১71007 
১82০ ) এবং দ্বিতীয়াবস্থয় ( ১9০০0794.চ ৪০০ ) যখন শরীরের 
স্থানে স্থানে পৃ*যপূর্ণ, উদ্ছেদ, গলক্ষত ইত্যাদি হয়, তখন মাকুরিয়সে বিশেষ 
উপকার হয়, আরও প্রথমাবস্থায় মাকুররিয়ন সেবন করিলে উপদংশের যে 
বাগী হয় তাহা না! পাঁকিয়। প্রায়ই বসিয়| যার। ক্রম-_২০০শ বা উচ্চশক্তি। 

প্রথম ও দ্বিতীয়াবস্থায় পীড়া প্রচণ্ডভাব ধারণ করিলে-_স্মার্ক- 
ভিক্রভ-আবক্সোতি -২৬ বা ৩ শক্তি, মাকুররিয়সসল অপেক্ষা 
'অধিক উপকারী । 

মিনক্িলিনাাক্ন (377701])000 )-৩ৎ হইতে ২০০শ শক্তি, 
রোগের হুত্রপাত হইতেই অথাৎ প্রথম, দ্বিতীয় ও তৃতীয় সব্ধ অবস্থাতেই 
মধ্যে মধ্যে (১ মাস হইতে দুই তিন মাঁস অন্তর ) এক এক মাতা সেবন 
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করাইলে এই পীড়ার আরোগ্য সাধনে বিশেষ সহায়তা করে। অন্য 
কোনও ওষধ ব্যবহারকালীনও এই ওঁষধটা ব্যবহার করিতে বাঁধা নাই, 
তবে দিফিলিনাম ব্যবহারের ৩৪ দিন পূর্বে ও পরে যেন অন্ত কোনও 
ওঁষধ ব্যবহার না কর হুয়। ডাঃ এইচ, সি এলেন বলেন--উপদংশের, 
ক্ষত বাহিক কোনও মলমাদি ওষধ গ্রয়োগে আরোগ্য হইবার পর যে সকল 
রোগী- চর্মপীড়া, গলনলীর পীড়া ইত্যাদিতে অনেকদিন পর্য্যন্ত কষ্ট, 
পাইতেছে তাহার্দিগকে তিনি চিকিৎসার প্রথমেই, অন্য ওঁষধ দিবার 
পূর্বে ১ মাত্রা_-সিফিলিনাম প্রদান করেন শু তাহাতে বিশেষ উপকার 
প্রাপ্ত হন। ডাঁঃ টি, ওলাইল্ডন্‌ বলেন- প্রাইমারি-সিফিলিসে তিনি 
প্রতিদিন রাত্রিতে রোগীকে--১ মাত্রা সিফিলিনাম- ১০০০ শক্তি প্রয়োগ 
করেন, তাহাতে ক্ষত ২।১ সপ্তাহ অতীন্ত বৃদ্ধি হইয়া পরে ধীরে ধীরে 
আরোগ্য হয়, এই প্রকার চিকিৎসায় (েকেগুানি-ষ্টেজ আদৌ প্রকাশিত 
হয় না| দ্বিতীয় ব! তৃতীয় সপ্তাহে ক্ষতের ধাঁরগুলি উচ্চ ও ঘোর লাল- 
বণ ধারণ করিলে তিনি প্রায় ছুই সপ্তাহকাল পধ্যস্ত প্রতি রাত্রিতে 
ল্যাক-ক্যানাইনাম - ১০,০০০ ক্রম প্রয়েগ করেন, তাহাতে ক্ষত স্বাভাবিক 
হইয়া আসিলে তিনি আরও একমীত্রা সিকিলিনাম--১০০০ ক্রম প্রয়োগ 
করেন, উহাতেই গীড়। প্রায় স্কারীরূপে আরোগ্য হইয়া থাকে । উনার পর 
ক্ষতের কঠিনতাব থাকিয়। ঘাইলে, কয়েক দিবস--এমিড-নাইটি,ক-_৩ৎ 
শক্তি প্রয়োগ করেন ( আধুনিক চিকিৎদকগণের মতে সিফিলিনাম, টাসি- 
য়ারি-ষ্টেজেই অধিক ফলপ্রদ, প্রাইমারি-ঞ্টেজে কোন উপকার্‌ই হয় না )। 

এএজ্িড-ক্রুণিতিন্- উপদংশজনিত অস্থিক্ষতে বিশেষতঃ ফিমার,, 
রেডিয়াস্‌, টিবিয়া, আল্না ( 8174) প্রকৃতি দীর্ঘাস্থির ক্ষতে, কর্ণমূলের 
নীচের অস্থির ক্ষতে ও হনুর অস্থিক্ষতেই ইহা অধিক উপকারী । দাতের 
মাঁটীতে ও চক্ষুতে শোষ ঘা, অস্থি বেদনা: ক্ষতাদির নিঃসৃত রস পাতলা, 
রক্তমিশ্রিত ও দুর্ন্ধ ; রস যেখানে লাগে হাজিয়া বার, ক্ষতে চা প্রয়োগ 
করিলে উপশম ইত্যাদি ইহার বিশেষ লক্ষণ | 


+৩৩৪ প্র্যাক্টিসনাস” গাইড । 


এট্নিড-লাইটি,কি- লিঙ্গমুণ্ডে বা লিঙগত্বকে ক্ষত, ক্ষত-_সাদা 
শ্রফ (ক্রেদ) দ্বারা আবৃত ও গতীর, ক্ষতের পার্খগুলি উন্নত, দেখিতে 
এবড়ো থেবড়ো ও মাংসাস্কুরে (08001560 ) পূর্ণ, মাংসাস্কুরগুলি 
হইতে সহজে বিশেষতঃ ধুইবার সময় কিন্বা হাতটা লাগিলেই রক্ত পড়ে, 
ক্ষতে যেন কেহ কাটি দিয়া খুঁচিতেছে এরূপ বেদনা থাকে, অন্য সময়ে 
দুর্গন্ধ রনও নির্গত হয় ) মুদা (7171770819 ) | 

সেকেগ্ডারি-সিফিলিসেও- এসিড-নাইটি.ক উপকারী । নাসিক ও 
ঠোটের কোণে ক্ষত বা! ফাট? ফাটা মত দৃষ্ হয়, কর্ণমূলের নীচে গ্লযাণ্ড, 
ফুলিয়া! উঠে, সেই গ্ল্যাণ্ত পাকে ও ঘ1 হয় । ক্ষতে জালা থাকে এবং জল 
লাগিলে যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়! উপদ্দংশ পীড়ায় পারদের অপব্যবহার হইলে-_ 
নাইটিক-এসিড বিশেষ উপকারী । নাইটি,.ক-এসিড _উপদংশের 
সেকেপ্ারি-&্টেজেই অধিক উপকারী বলিয়া বোঁধ হয়। উপদংশ গীড়ার 
সহিত পারদদোষ মিশ্রিত থাকিলে ইহা হিপারাদি ওষধ অপেক্ষাও ফলপ্রদ | 
এসাফিডিভ্1 ( 49209611% )- অস্থিপ্রদাহ ও অস্থিক্ষত, 
কেবলমাত্র অস্থির ক্ষতেই ইহা অধিক উপযোগী, অন্যপ্রকার ক্ষতে ইহা তত 
উপকারী নহে। ইহার ক্ষত হইতে যে রস পড়ে তাহা অত্যন্ত দুর্গন্ধ, ক্ষতে 
এত বেদনা যে, হাত ছোয়ান যায় না, এমন কি তাহাতে ড্রেসিং 
.(47638108 ) পর্য্যন্ত রাখা যায় না। পারদ অপব্যবহারজনিত অন্ঠান্ত 
স্থানের ক্ষতে যেমন মাকুরিয়স, হিপার, এসিড-নাইটিক প্রভৃতি ওষধ 
উপকারী, সেইরূপ পারদ 'মপব্যবহার জনিত অস্থির ক্ষতে অন্তান্য সকল 
ওঁষধ অপেক্ষা--এসাফিটিডা উপকারী । এসাফিটিডা--প্রথম, তাহার 
নীচে--অরম, তাহার নীচে -ক্যালকেরিয়া-ফ্রোর | 

অল্পদ্ম-ম্েটালিক্কক্ষম (4 ঃঘ০১-19%. )-উপদংশজন্তি 
অস্থি-পীড়া, বিশেষতঃ নাসিক ও তালুর অস্থিতে ক্ষত (02795 ) হয় ও 
তাহা হইতে পচ ছুর্গন্ধ আব নিঃদরণ হইতে থাঁকে। অস্থি বা পেরিয়্িয়মে 
বেদনা, আক্রান্ত স্থানের যন্ত্রণা রাত্রিতে অত্যন্ত বৃদ্ধি হয় । 
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ল্র্যাড্ডিশ্ত্রেগা (1380192% )--শিশুদের উপদংশ সেই সঙ্গে কোন 
না কোন গ্র্যাপ্ডের স্ফীতি। বাগী ও গ্ল্যা্, পাথরের স্ায় শক্ত । বাগী 
কীচা অস্ত্র করাইয়া ঘা না শুকাইলে এবং ঘায়ের ধারগুলি অত্যন্ত শক্ত 
থাকিলে ইহা উপকারী । 

হ্জিিত্্ঞালিঙল ( ০০1"য 18119 )--উপদংশজদিত নানাঁপ্রকার 
চম্মারোগ ও স্বাস্থ্যভানি, লিঙ্গমণির উপর হাডস্তাংকাঁর, গামেটা ( অস্থি- 
বেষ্টের অব্বদ ), উপদংশজনিত মুখে ও গলায় ক্ষত। রাত্রিতে যন্ত্রণার- 
বুদ্ধি। লিম্ফ্যাটিক-গ্ল্যাণ্ডের স্ফীতি। | 

হ্যালো, স্সিহল (০৪190:0]15 )- সেকেগ্রারি-উপদংশে পারদ 
অপব্যবহারের পর ইহ! অধিক উপকারী । উপদংশজনিত রক্তহীনতাতেও 
ইহা বিশেষ ফলপ্রদর । * 

কান্রা-এনিক্সেলিঙ্ন (089০ £১010]18 )--সেকেখারি 
ও টাসিয়ারি উপদংশ। গ্র্যাণ্ডের স্ফীতি বিশেষতঃ বগলের বা কুঁচকীর 
প্যা্ডের ম্ফীতি, বাগী ও গ্লা্, পাথরের স্ায় শক্ত, তাষাটে রঙের অসংখ্য 
উদ্ভেদ মুখে গায়ে বাহির হয়। 

লুহপ্রন্ন-স্নল্ঁ তু'তিয়! ডাঃ মার্টিন ও বালিন ইহা ধাতুগত 
উপদংশে (00009161 3]0101119 ) সেবন করাইয়া বিশেষ ফল 
'পাইয়াছেন। তাহার! বলেন পারদের দ্বারা চিকিৎস| করা অপেক্ষা এই 
ওযধে অধিক ও শীঘ্ব ফলগ্রাপ্ত হন। মতকৃত “কম্পারেটিভ মেটিরিয়ায়” 
কুপ্রম-সল্ফ অধ্যায় দেখুন । 

হেজস-লাভ্ভা (7651 [,%৮)--নাসিকার অস্থির ক্ষতেই ইহ 
অধিক উপকারী । ইহা! দৃত্তের পীড়ারও একটা নংকষ্ট ওষধ। 

হিপাব্র-সল্কাল্ (76197 90101) ) -উপদংশ বা পারদ 
অপব্যবহার হেতু নাণীপ্রকার গীড়ায় ইহা! ব্যবহৃত হয়; যেমন-াতের 
মাড়ীর পীড়া, চক্ষুর প্রদাহ, অস্থি বেদনা/স্ঠাংকাঁর মধ্যে বেদন! না থাকিলেও 
তাহা হুইতে সহজে রক্তআ্রাব, পারদ সেবনের পর বাগী ও ফাইমসিস্, 


৩৩৬ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


ক্ষত হইতে পচা পনীরের মত গন্ধবিশিষ্ট পূ্য বা রস নির্গমন, লিঙ্গমধ্যে 
চুলকানি, প্রিপুসের উপর শ্ঠাংকার, ক্ষতের চারিদিকে উচ্চ ও মধ্যভাগ 
স্পঞ্জের হ্যায়, কোনও গ্র্যাণুলেসন ( মাংসান্থুর ) দেখা যায় না । পীডাক্রাস্ত 
স্থানে অত্যন্ত স্পর্শীসহিষণণ 300916%6, হাতটা ছোয়াইতে দেয় না। 
হিপারে--প্রাতে ও রাত্রিতে এবং ঠীগ্াঁয় পীড়া বৃদ্ধি হয়। হিপার, 
পারদের একটা প্রধান এ্টিভোট ওুঁষধ । 

ক্্যাভিননলী হক্রুন্ন (10811 131017070) মুখের ও গলার ভিতর 
হত, ক্ষত প্রথম হইতেই ছিদ্র বইবার উপক্রম হয়, চটচটে আঠাল বস 
ঝরিতে থাকে, অস্তি মধ্যে ছুঁচফোটান-ব্যথা, চর্ম উপদংশজনিত ক্ষত, 
ক্ষতগুলি পৃথক পৃথক উৎপন্ন হইয়! পরে একত্র হইয়া বৃদ্ধি পার ও তাহার 
উপর মাঁম্ডী পড়ে । রাত্রিতে যন্ত্রণার বৃদ্ধি; মুখ, নাক ও গলার ভিতর' 
ক্ষত হইয়া কন্ডন্টারের টিকিট-পাঞ্চকরার মত গোলাকার ছিদ্র হয়, 
ক্ষতের চরিদিক তাঅবর্ণ দেখায় । 

ক্্যবলি-আকম্মোডি- প্রাইমারি অপেক্ষা সেকেগারি ও টাঁসিঁ 
বারি-উপদংশে ইহা অধিক উপযোগী । সেকেগ্াবি উপদংশে হাড়ের 
বেদনায় মনে হয় যেন--সেই স্থান চিবাইতেছে বা কুরিয়া ফেলিতেছে, 
মাথার অস্থিতে বেদনা, নাসিকা ও কপালের অস্থিমধ্যে জালা ও দপদপানি 
ব্যথা, নৌডস। উপদংশজনিত বাতে-ইহা ফাইটোলক্কার সমতুল্য । 
উপদংশে--পারদেব অপব্যবহারহেতু বিবিধ পীড়ায় ইহা! উপকারী । 

লনাক্ষিহিনিন (14%0116818 )-_ফ্যাজিডেনিক অর্থাৎ পচনশীল- 
শ্টাংকার যখন গ্যাংগ্রীণে পরিণত হর, ক্ষতের চাবিদিকে নীলাভ দাগ পড়ে, 
তখন ইহাতে উপকার হয়। 

লাইকে।শ্োভিস্ক্ম__গৌণ-উপদংশজনিত গলার ভিতর 
ক্ষত, উহা হরিদ্রামিশ্রিত ফেকাসে রডের দেখার । শ্ঠাংকার অর্থাৎ ক্ষত 
আরোগ্য হইয়াও একেবারে শুকায় না। পায়ের বিশেষতঃ পায়ের 
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গোছের উপর ক্ষত কিছুতেই শুকায় না, রাত্রিকালে অত্যন্ত জাল! করে, 
ছি'ড়েফেলার মত যন্ত্রণা হয়, ক্ষতে-_পুল্টাস, ভ্রেসিং পর্যস্ত সহ হয় না। 

_ ্সানু্চলিম্মস-নিশআক্মোভ (115:০-819-0৫)- 
মজ্জাগত-উপদংশে--দ্রেহ যখন অতিশয় জীর্ণ হইয়া পড়ে, গ্রন্থি ফোলে, 
গারে বিশেষতঃ মুখে তামবর্ণেব একপ্রকার উত্ভেদ বাহির হয়, তখন-- 
মাক-বিণ-আ যে, নাইটিক-এসিড, ব্যাডির়েগা ও কার্ষো-এনিমেলিস্ 
উপষেগী। ডাঃ হেল সাহেবের অনুমোদিত--১ ড্রাম আয়োড।|ইড-অফ- 
পোটাসিয়ম, ২ ড্রাম জঙগে মিশ্রিত করিয়া সেই মিশ্রণে আদত বিন্‌- 
আয়োডাইড-অক-মার্কারি-২ গ্রেণ মাত্রাম মিশাইঘা রোগীকে সেবন 
করাইলে আশাতিত ফল পাওয়া যায়|, দাকুরিরস-মল বা ভাইভাস যেমন 
সফ ট-স্যাংকাবে উপকারী, আমৌডাইড-অক মার্কারি তেমনই - হার্ড- 
ঠ্যঠংকারে উপযোগী ।- শার্ক-বিন-আযোঁডে প্রাইমারি উপদংশ একেবারে 
আরোগ্য না৷ হইলেও অনেক সময় উহাতে সেকেও্ডারি উপদংশেন্ প্রকোপ 
হাস হয়। 

এই গীড়ায় উপরোক্ত উ্বধগুলি ভিন্ন_মাকুররিয়ন-কর, 
গেজেরিষম, প্ল্যাটিনা-মিউর, কণুর্যাজ্গো, ফাইটোলকা, সাসপ্যারিলা, 
নিপিয়া, সাইলিসিরা, ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া, ট্রিলিঞ্রিয়া, সলঙ্ষার প্রভৃতি অনেক 
এঘধের প্রয়োজন হর, কেবলমাত্র পুস্তকের আকার বৃদ্ধির জন্য তাহাদের 
লক্ষণ লিখিত হইল না, মত্কুত “কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা” দেখুন । 

ক্ষত আরোগ্য হইতে অনেক বিলম্ব হইলে ও অনেক দিন পথ্যন্ত 
লিঙ্গ মুখ ফোলা! থাকিলে, ক্ষত শক্তবোধ হইলে গুরেকম- নিনক্রম _৩%, 
%, আত্যন্তরিক সেব্য। প্রাথমিক ক্ষত শীপ্র না,শুকাইলে প্রারই ক্ষতে 
আঅচিলের মত এক প্রকার অস্কুর উৎপন্ন হয়, তখন-_নাইটি.ক-এসিড-- 
৬, ৩০ ক্রম উপকারী । এ সময় বাহক প্রয়োগের এন্ত--নাইটি.ক- 
এসিড--১ম শক্তির ২ ভ্রীম,৮ আঃ অলিভ-অয়েল, ভ্যাসেলিন বা গ্রিসারিণের 
সঙ্গে মিশাইয়। ব্যবহার করিবেন! গলায় ক্ষত হইলে-_ফাঁইটোলকা-_ 
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আভ্যন্তরিক সেবন ও মাদার টিংচার বাহ্িক প্রয়োগ করিবেন। প্রাথমিক 
ক্ষতে বাহিক প্রয়োগের আবশ্তক হইলে-_মার্ক-সল--৩স-_-১ ভাগ, ৩ ভাগ 
এরারুট একত্রে মিশাইয়! প্রয়োগ করিবেন। অশ্বথ ছালের গুড়া ও পাপড়ি 
খদির গুড়া একত্রে, আয়োভাফরম্-পাঁউডার, বোরাপিক-এসিড-পাউভার 
প্রভৃতি প্রয়োগেও ক্ষত শীঘ্র আরোগ্য হয়। 

দ্রষ্টব্য £_ শিশু উপদংশের ক্ষতের বা ইরাঁপসনের নিমিত্ত - প্রথমে 
২৩ দিন-আ(র্সেনিক-অয়োড--৩$ বা ৬ ক্রম, প্রত্যহ প্রাতে ১ মাত্রা 
করিয়া 9 দিন প্রয়োগের পর, থ.জ1--২০০ শক্তি ১ মাত্রা গ্ররোগ করিরা 
১ সপ্তাহ অপেক্ষা করিবেন, উপকাঁব না হইলে-_পুনরায় এ থুজা ১০০০ 
শক্তির ১ মাত্রা দিবেন, ইহাতেই শিশুটা আরোগ্য হইবে। বাহক 
কোনও ওঁধধ প্রয়োগের আবশ্তক নাই, তবে অলিভ-অয়েল ব্যবহার 
করিতে পারেন । | 


শী পাহারা “৬ 


বাত । 
বাঁত ছুই প্রকার--১। সন্ধিবাত ও--২। গেঁটেবাতি; সন্ধিবাঁতের 
ইংরাজি:নাম__রিউম্যাটিজম্‌ ( 70]790100,0190% ), গেঁটেবাতের ইংরাজী 
নাম_-গাউট (09০৮৮)। এই ছুই প্রকার বাতেরই সংক্ষিপ্ত বিবরণ 
নিম্নে প্রদত্ত হইতেছে £ 
সন্ধিবাত | 
(11500720527) 
সন্ধিবাত আবার-্তরুণ (০90০) ও পুরাতন ( 000:0010 ) ভেদে 
ছুই প্রকার £-- 
ভব্লুু ন্ষ্িব্রাতি (একিউট-রিউম্যাটিজম্‌), সম্ভবতঃ পাঠকের 
জান! আছে যে, প্রত্যেক সন্ধির (10105 ) মধ্যদেশে, প্রত্যেক গাঁটের 
প্রীস্তভাঁগে একপ্রকার অস্থিআবরক পরদা আছে, সেই পরদা হইতে 


বাত। ৩৩৯ 


থক প্রকার তরল রম (87001 ) বাহির হইয়া গাঁটগুলিকে মস্থণ ও 
পিচ্ছিল রাখে, তাহাতে হাড়ে হাড়ে সংঘর্ষণে কিছুই অনিষ্ট হয় না, 
উক্ত পরদার নাম সাইনোভিয়্যাল্‌মেম্ব্রেণ (3700%18] 119107- 
6021) ), তরুণ-সন্ধিবাতে এই সাইনোভিয়াল্-মেম্রেণের প্রদাহ হয় 
এবং প্রদাহ বশতঃ খুব জর হয়। 
ভু ন্্ধিবাভিল্র লক্ষণ। 

উপবে বলা! হইয়াছে যে, তরুণ অন্ধিবাতে প্রথমে সাইনোভিয্যাল- 
মেম্রেণের প্রদাহ হয়, সাধারণ প্রদাহের ্লায় ইহাতেও প্রথমে মেম্ত্রেণে 
রক্তাধিক্য হয়, পরে সন্ধির ভিতৰ জল জমে । সাধারণতঃ জরসহ 
প্রথমে হাটু আক্রান্ত হয়, ক্রমশঃ কনুই, গোড়াঁলী, কজী, কাঁধ আক্রান্ত 
হয় এবং এক সন্ধিব প্রদাহ কমির! অন্ত সন্ধি আকান্ত হয়। ( এই লক্ষণটা 
-সলিউম্যাটিজমের একটী বিশেষ বিশেধহথ )। প্রার্দীহিত সন্ধি অল্প 
লালবর্ণ, স্কীত, উত্তপ্ত ও বেদনাধৃক্ত হয়, সন্ধির চারিপার্শখ ফোলে, 
নাড়াচাড়া করিতে পারে না, অনেকগুলি সন্ধি আক্রান্ত হইলে যন্ত্রণা 
অধিক হয়, ইহার বেদনা যন্ত্রণ। রাত্রিতে বাড়ে, আক্রান্ত স্থান কন্‌ কন্‌ 
করে ও চিডিক মারে, রোগী তাহা সহা করিতে না পারিয়া কার্দিরা ফেলে । 
এই গীড়ায় প্রাঁয়ই গাঁট ভিন্ন__পেরিকাডিয়ম, এন্ডোক।ডিরম, প্রা (ইহা 
কাহাঁকে বলে এই পুস্তকের ১ম খণ্ডে হৃৎপিণ্ডের গীড়া অধ্যায়ে পাইবেন ), 
পেরিটোনিয়ম প্রভৃতি আক্রান্ত হয়, যুবকদিগের গীড়া হইলে হৃৎপিও 
শীঘ্রই আক্রান্ত হয়, তজ্জন্য চিকিৎসার সমম্ন হৃৎপিগুটা প্রতিদিনই 
পরীক্ষণ করা উচিত। হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হইলে বিশেষতঃ জ্ীলোক ও 
যবকদিগের হইলে পীড়া প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। *পেরিকার্ডিয়ম আক্রান্ত 
হইলে বুকে বেদনা, শ্বাসকষ্ট, বুক ধড়ফড়, হৃৎপিণ্ডের অনিষমিত গতি, 
মুখন্রী স্্রান প্রহৃতি কতকগুলি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। ্টেথস্কোপ দ্বারা 
হ্বৎপিণ্ড পরীক্ষা করিলে প্রথমে জৎপিণ্ডের উপর- ফ্রিক্সন-দাউও ; 
কিন্ত জল জমিলে উক্ত প্রকার শব্ধ আর পাওয়া যাঁয় না, তখন জৎস্পন্দন 
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মুছু হয় ও পরীক্ষায় ডাল্‌-সাউগ ( 901] ৪০৪00) পাওয়া বায়, রোগীর 
শ্বাসকষ্টের অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। এঞ্োকাঁডিম্মম আক্রান্ত হইলে হৃৎপিণ্ড 
বেদন! হয় ও পরীক্ষায় ক্রই-সাউও পাওয়া যায়, এতোকার্ডইটাসে সচরাচর 
হৃৎপিণ্ডের বাঁমাংশই অধিক আক্রাস্ত হয়। যাহাইহউক এই পীড়ায় হৃৎপিণ্ড 
আক্রান্ত হইলে বিশেষ ভয়ের কথা, ইহাতে অনেক সময় মৃত্যু হয় । 

তুঙ্বল-_প্রথমে ১০০ হইতে ১০৪1১০৫ ডিগ্রী প্রায় এক সপ্তাহ কাল 
প্রবল থাকিয়া পরে ৯৯১০০ ডিগ্রী হইতে প্রার ১০২ ডিগ্রী পর্যান্ত 
হইতে থাকে, প্রাতে উত্তাপ কিছু কম থাকে, ক্রমশঃ বৃদ্ধি হয়, জর 
প্রবল হইলে অন্ান্ত লক্ষণণ্র প্রবল হয়। তত্তিনন__নাড়ী মোটা ও দ্রুত, 
পিপাসা, জিহ্বার সাদা ময়লা, প্রচুর পরিমাণে ছুর্ন্ধ ঘাম ( এখানে 
ঘাম হওয়া সত্বেও জরের হ্রাস হর না), স্বল্প লালবর্ণের এ্রমাব, গ্রম্সীৰে 
এল্বুমেন, লিখিয়েটুস প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণ থাকে । 

এই গীড়ায় আক্রান্ত হইলে প্রায় ৪০।3২ দিন ক্টভেগ করিতে হয় । 

তক অন্ত উতুপভ্তিল ক্ালল। 

১। অতিরিক্ত ঠাণ্ডা লাঁগান,--২ | গণোরিয়া,-৩। পুর্বপুরুষাগত 

দোষ (70৩7691615 ), ৪1 সেপটিক-ফিভার | 
ছিক্িশুতলা ও পখা । 

পীড়া আরোগ্য না হওয়] পর্য্যন্ত রোগীকে আদৌ বিছানা হইতে 
উঠিতে দিবেন নাঁ। পীড়ার তরুণ অবস্থায় বেদনা ও যন্ত্রণার নিমিত্ত, 
রোগী নিজেই বিছানা হইতে উঠিতে পারে না; কিন্তু রোগ পুরাতন 
হইয়া আসিলে বখন যন্ত্রণা বেদনা কমিয়া আসে, তখন আব বিছানায় 
শুইয়া! থাকিতে চাহে না» এই সময় তাহাকে বিশেষ সাবধান করিয়া 
দেওয়া উচিত যে, বিছানা হইতে উঠিয়া চলিয়া! ফিরিয়া বেড়াইতে 
আরম্ভ করিলে হৃৎপিণ্ডের বিশেষ গোলযোগ ঘটিবে। তরুণ পীড়ার 
প্রবল অবস্থায় অত্যন্ত ঘাম হয়, তখন রোগীকে একখানি পাতলা 
কীথা, কম্বল বা তোষক গায়ে চাপা দিতে বলিবেন, উহা ঘামে ভিজিয়া' 
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যাইলে আর একখানি বদলাইয় দিতে হইবে, রোগীর গাঁয়েও একটী জামা 
থাকিবে । আক্রান্ত সন্ধির উপর কোনও প্রকার পশমী বা গরম কাপড় চাপা! 
থাঁকিবে, প্রথম অবস্থায় যখন জর প্রবল থাকে তখন গরম জল শীতল 
করিয়া সেই জল প্রচুর পরিমাণে পান করিতে দিবেন, দুগ্ধ সহ হইলে 
হ্ধই পাঁন করিবে, নচেৎ ছানার জল (হোয়ে) এবং এরারুট, বালী 
প্রস্থৃতি পান করিতে দিবেন । স্লোগীর ঢা পানের অভাস থাকিলে দিনের 
মধ্যে একবার দিতে পারেন । জব বন্দ হইলে-_স্থজির রুটা, গাঁউরুটা, 
আলু, পটল, শাঁক-সন্জী, তথ ইত্যাদি ব্যবস্থ]। : মাংস একেবারে নিষিদ্ধ । 

এই পীড়া হৃৎপিঞ আক্রান্ত হইলে বিশেষ সাবধানে চিকিৎসা 
করিবেন, আরোগ্য অবস্কার যাহাতে, রাগ পূনবাক্রমণ না করে সে 
'বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিবেন, আক্রান্ত নগ্জির এদাহ ও বেদনা বন্ত্রণা 
কমাইবাঁর জন্য বাহিক কোনও একার উমধের বাধস্থ। করিবেন । 

পুরাতন সন্ধিবাত। 
( 010010 1২1,6000909 ) 

পুরাতন সন্ধিবাঁত ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত--১। ক্রণিক-মাস্ফিউলার- 
'রিউম্যাটিজমূ ( 01:0010 10500177 1[0)001027] ) ১ - ক্রণিক- 
আঁটিকিউলার-রিউম্যাটিজম্‌ ( 010:0016 011016017 10000170219 ) 

ক্রুণিক্ু-মাভ ক্িিউলালর-লিউ ম্যাটিজক্ম। 

ইহাতে সন্ধিস্থান আক্রান্ত হর না, পেশী (7:85৫193) আক্রান্ত হয়, 
এই জন্ত ইহাকে_পেশীবাত কহে। ইহাতে যে বেদনা হর-_তাহা 
অনেকটা নিউর্যালজক ধরণের । 

পেশীবাত-_ইহা! পুরাতন বাতে আক্রান্ত রোগীদের মধ্যে অধিক হয়। 


নিম্নলিখিত গীড়া করটি মাস্কিউলার-রিউম্যা্টিজমের 
অর্থাৎ পেশীবাতের অন্তর্ভ তি £ 





৩৪২ প্র্যাকটিসনাস" গাইড । 


ট্টিফ-নেক (১৮ 290 )-ঘাড়ের পেশী আক্রান্ত হইলে 
তাহাকে ট্রিফ-নেক কহে, ইহাতে ঘাড়ের ট্ার্ে-ক্লাইডো-ম্যা্টরেড-পেশী 
আক্রান্ত হয় ; উত্ত পেশীতে বেদনা, ফোলা! ও টানবোধ হয়, রোগী ঘাঁড় 
ফিরাইতে পারে না, ঘাড় এক পাশে খেঁচিয়া থাকে ( স্য 11001 )। 
প্লুরোডাইণিয়৷ ( 01901.09571% )-__ ইহাতে হাতের ও বুকের 
পাজরার পেশী (1১9০6011] 1000৮ & 7106910095৮] 25530108 ) 
আক্রান্ত হয়, গাজরার পেশীর বেদণার জন্য রোগীর পাশ ফিরিতে, শ্বাস 
প্রশ্বাসে ও ইাচিতে কাশিতে কষ্ট হয় । এই পীড়ার সহিত অনেক সময় 
প্রিসির বেদনার ভ্রম হয়, তজ্জন্ত সাবধানে রোগ নির্বাচন করিবেন । 
লাম্বেগে। (14811) )-_ এই পীড়া হঠাৎ আরস্ত হয় ও 
ইহাতে কোমরের পেশী আক্রান্ত হর। কোনও লেক কোনও একটা 
বস্ত রা ইতে উঠাইর়া লইবাঁর জন্য হেট হইলে কিন্বা কোনিও কাঘ' 
করিবার জন্য নীচু হইলে হঠাৎ কোমরে একপ্রকার অনহ্থ বেদনা হ 
কেহ কেহ উহ্াাকে- ফিক-বেদনা বলেন) যাহাইহউক সেই চি 
জন্য রোগী নোজা হইয়। ঠাড়াইতে পারে ন|, উঠিতে বাঁসতে, আতে 
বিছানা হইতে উঠিতে অত্যন্ত কষ্ট হয়। 
দ্রষ্টব্য £_-লাম্বেগোর সহিত লাম্বার-নিউরাল্জিয়া নামক 
আর একটা গীড়ার সদৃশ লক্ষণ দৃষ্ট হয়, তজ্জন্য উহার এ্রভেদ একটু 
জানিয়! রীখা আবশ্তক ₹-_লাম্বাঁর-নিউর্যালজিয়ার বেদনাও লাম্বেগোর 
মত কোমরে হর, তবে শাম্বেগের বেদনা সামান্য নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি 
হয়, আর লাম্বার-নিউর্যাল্জিয়ার বেদনা নড়ন চড়নে বৃদ্ধি হর না, 
সমভাবে থাকে ; লাম্ঝেগোর বেদন! এক স্থানে স্থারী থাকে, লাম্বার- 
নিউর্যালজিয়ার বেদন1-কোমরের চারিদ্দিকেই পরিচালিত হয়। 
ভ্রু্পিক্চ আর্িক্কিউলাল-জিউন্ম্যাভিজন্ম্‌। 
ইহা! উত্ত তরুণ বাতের শেষ অবস্থার কখনও কখনও পুরাতনরূপে 
থাকিয়া যায়, কখনও কখনও ইহা৷ নিজেও ধীরে ধীরে উৎপন্ন হয়, পিতা 
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মাতার বাঁতরোগ থাকিলেও সন্তানের হর, অধিকাংশস্থলে অতিরিক্ত 
ঠাণ্ডা লাগিয়াই এই গীড়া হয়। 
ইহার লক্ষণ £ -শরীরের অন্য কোনও সন্ধি অপেক্ষা হাটুই এই 
পীড়ার অধিক আক্রান্ত হয, রোগী কয়েক মাস হইতে কয়েক বৎসর 
খোড়ার মত হইয়া থাকে । আক্রান্ত সন্ধিতে বেদনা থাঁকে-_তজ্জন্য 
ভাল করিয়া সন্ধি নাড়াচাড়া করিতে পারে না, নাঁড়িলেই যন্ত্রণা কাড়ে। 
ফোলা তত অধিক থাকে না, তবে সন্ধিতে জল জমিলে কিছু ফোলা 
দেখায়, আক্রান্ত সন্ধিব চাঁবিপা শ্বস্থ পেশী শুঁকাইয়া যায়, হাত দিয়! 
পণীক্ষা করলে কিন্বা সন্ধিস্থান নাঁড়িলে ভিতরে এক প্রকার মড়্‌ মড়্‌ 
শন হয়, কখনও আক্রান্তস্তান খুব শক্ত হইয্বা থাকে | শক্তভাব 
চিকিৎসার আরেগ্য না হইলে সন্ধির শঁড়ন চড়ন একেবারে বন্ধ হইয়া 
দাম, অর্থাং-ষ্টিফ -জয়েণ্ট হয়, এরূপ হইলে বেংগী শখ্যাশারী থাকে, 
চলিবাব ক্ষমতা লোপ হয়, ক্রমশঃ শবীর ডুর্ববল হইয়। পড়ে। এই বাতে 
তকণ বান্ছের মত রোগীর জ্বর থাঁকে না, থাকিলেও সামান্যমার থাকে 
ও ঘাম থাকে না। ইহান বেদন1 যন্বণ| বার্রিতে, শীতে ও বর্ষার 
বৃদ্ধি হয়। 
এক প্রকারের ক্রণিক-রিউম্যাটিজম্‌ আছে যাহাত্বে রোগী একবার 
আবোগা হঘ-_পুশরায় আক্রান্ত হয়, এই প্রকারে পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত 
হইতে থাকে, জর থাকে, ঘাম হয়, দিন দিন রুশ ও দুর্বল হইয়া পড়ে, 
এই জাঁতীষ গীড়া গ্রাস আরোগ্য হয় না। 
শম্ব | 
ডাঃ ক্লার্কের রেপাটীরি হইতে উদ্ধত £- 
প্রথমাবস্থার জর অস্থিবতা, গাঁটে বেদনা_-একোনাইট; বেদনা 
গাটফোলা, রাঁজিতে উপসর্গের বৃদ্ধি, প্রচুর পরিমাণে ঘাঁন হয়, কিন্ত 
তাহাতে রোগের উপশম হয় না--মাকুরিয়স-ভাইভাস, ১২শ ক্রম; 
একোনাইটের পর বেদনা রাত্রিতে ও গরমে বৃদ্ধি হইলে--সল্ফার,; 
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একোনাইটের পর অত্যন্ত গাঁটের যন্ত্রণা, যন্ত্রণা সামান্য নড়াচড়ায় বৃদ্ধি__ 
ব্রায়োনিয়া; অত্যন্ত অস্থিরতা, আক্রাস্ত অংশ নড়াচড়া করিলে যন্ত্রণার 
উপশম-রসটক্স) পিঠ, ঘাড়ের পশ্চাৎভাগ, মাথার পশ্চাৎভাগ, চোখ 
ইত্যাদি আক্রান্ত হইলে এবং তাহার সঙ্গে অস্থিরতা থাঁকিলে_এক্টিয়া- 
রেসিমৌসা; এক সন্ধি হইতে অন্ত সন্ধিতে পীড়া স্থান পরিবর্তন কনে, 
অত্যন্ত বেদনা, নড়নচড়নে বেদনার বৃদ্ধি, লিভারে বেদনা_ ট্িলিঞিরা 
--১৯০২৯% (বাহিক প্রয়োগ _ষ্টিলিপ্রিয়া--৪, ১দ্রাম, অলিভ-অয়েল 
এক আউন্স); হাটু, গোড়ালী, ও কবি আক্রান্ত, বেদনা রাত্রিতে 
ও গরম ঘরে এবং বিশ্রামে বৃদ্ধি, খোল! বাতাসে ও নড়াচড়া করিণে 
উপশম-__পল্সেটিলা ; উক্ত প্রকারের বেদনা আগুনে কিন্বা গবন বন্দি 
জড়াইয়! রাখিলে উপশমবোধ-আসেনিক; বাতে প্রজাবে অত্যান্ত 
ঝাঁঝাল কটুগন্ধ থাঁকিলে-এসিড-বেঞ্জো, পেরিকার্ডাইটাস ও এন্ডো- 
কাইটা হইলে__এই পুস্তকের ১ম খণ্ডে উহাদের অধ্যায়ে লিখিত ওযধ- 
গুলি দেখিবেন। পেশীবাতে পেশীতে অত্যন্ত বেদনা, পেশী শক্ত আগিকী,) 
বাতিরোগ ভোগের পর ছব্বলতা__চিনিনমূসলফ; ক্যালকেরিয়াফস । 
গণোরিয়াজনিত বাত-_প্রথমাবস্থায় জর, উদ্বেগ, অন্থিরতা-- 
একোনাইট 7; আব রুদ্ধ হইরা বাত- মেভোহ্তিণাম, ৩০--২০০, ইহা! 
প্রয়োগে শব পুনঃ প্রকাশিত হইব! পীড়া আরোগ্য হয়। গণোপ্িয়াতাব 
রুদ্ধ হইয়া এক গাঁট হইতে অন্ত গাঁটে স্থান পরিবর্তনশীল বেদনা - 
_-পলসেটিলা ; কোনও ওষধে উপকার না হইলে মাঝে মাঝে কিছুদিন _ 
থুজা; সোরাগ্রস্ত রোগীর--সলফার (পুরাতন অবস্থায়_মেডোহিণ )। 
গম্মীপীড়াজনিত বাত-_পিফিলিটিক কিন্বা' পারদ সেবন করিয়! 
বাত, বাতে পেরিয়ষ্টিরম আক্রান্ত --ক্যালি অয়োড; বাতে পেরিরষ্টিয়ম 
আক্রীস্ত, রোগী ঠাও! সহ করিতে পারে না, পুর্বে পারদ সেবন ন! 
করিলে--মাকুরিয়স-সল ) বেদনা-যন্ত্রণা কৃর্্যাস্ত হইতে সুর্য্োদয়কাল 
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পর্য্যন্ত বৃদ্ধিঃ পারদ অপব্যবহারের পর--অরম-মেট ; হাঁড়ের ফোলা-_ 
ক্যালি-বাইক্রম, ফাইটো ( বাতে-_ ্রিলিপ্রিয়া6, ১ শক্তি, দিনে 
৪৫ বাঁর দেবন ও উহার বাহ্প্রয়োগে আশাতীত উপকার পাইহেন )। 

ট্রিফ-নেক-_-একোনাইট, ম্যাক্রোটিন (পেণার বাতি) র্যানান্কিউ | 

পুরাতন বাত-(01007000  100১90702097) )--তরুণ প্রদাহ 
আরোগ্য হইবার পর পীড়া পুরাতন আকার ধারণ কবিলে আক্রান্ত 
সন্ধিস্থানের উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে, আক্রান্তস্থান ঘাহ'তে শক্ত 
(510) ন। হয় লক্ষ্য করিবেন) রোগীর গা নিজে নাড়াচাড়া করিতে 
অসমর্থ হইলে অন্ত কেহ খুন ধীরে ধীরে অল্প অন্প করিরা সন্ধি সঞ্চালন 
করাইবেন, গাট গরম বদ্াদির দ্বারা, বাধিয়া দিবেন। ক্যান্সিকম_9 
ও গ্রিসারিণ সমভাঁগে মিশাহরা গাটের উপর ১৫ মিনিট কাঁল, দিনে ৩বার 
করিয়া মালিশ করিবেন এবং তাহার উপর একথণও্ড নেসড়ীয় সৈম্ধব 
লবণের গুঁড়া পুরিয়া পুটুলি করিয়া সেক দিবেন । 

ওষধ-_ আয়োডাম,ক্যালি-আয়োড, বায়োনিয়া, রড়োডেওণ, রসটকস, 
রুটা, লিডম, পলসেটিলা, কালোফাইলম, কল্চিকম, মাকুররিয়স প্রস্ততি | 

লাম্মবগো-_এক্টিয়া-রেসিমোসা, ব্রায়োনিরা, রসটক্স+ বাব্রেবিন, 
রডোডেগু ণ, আিকা, ইঙ্টিউলাস, কল্চিকম, ম্যাক্রোটিন প্রভৃতি | 

গেঁটেবাতি। 
(020৮). 

বাত (রিউম্যাটিজম্‌ ) ও গেটেবাত ( গাউট ) এই ছুইটা স্বতন্থ পীড়া । 
গেঁটেবাত বালক বালিকাদের হয় না, তত্তিন--৩% বৎসর বয়সের নিয়েও 
কাহারও প্রায় হইতে দেখা বায় না, সংখ্যার জ্ীলোৌক অপেক্ষা পুরুষ- 
দিগেরই অধিক হয়| স্বস্থাবস্থায় ইউরিক-এসিড রক্তের মধ্যে অধিক 
পরিমাণে থাকিতে পারে না, প্রশ্াবের সহিত বাহির হইয়া যায়, কিন্ত 
তাহা না হইয়! ঘদি উহা অধিক পরিমাণে রক্তের সহিত মিশ্রিত হয় এবং 
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তজ্জন্ঠ হউরেট-অফ-সোঁডা নামক পদার্থ (0721. 5১০০০ ) হাতের পায়ের 
ক্ষুদ্র সন্ধির (92029]1 30165 ) মধ্ো জমিয়া তথায় বেদনা হয়, ফোঁলে, 
তাহ। হইলেই তাহাকে আমরা-_গেঁটেবাত বলি, ইংরাজিতে ইহাঁকে-- 
গাঁউট, পোড্যাগরা ( 1১90927% ), আথ 1ইটান্‌ বলে। 
গাউটি উত্০পভিল্র কালন। 

১। অধিক পরিমাণে মগ্, মাং আহাব | 

২। শীত প্রধান বা ভিজা নে"খসেতে দেশে বাস । 

১। যাহারা সীসা লইরা সর্বদা কার্ধ্য করে তাহাদের লেড্‌-পয়জিনিং। 

৪1 ঘন্মীবস্তার শবীরে শ্রীতল বাঁধূল।গা, অতি ভোজন, ডিম্পেপ সিয়া। 

৫। পিতা মাতাল গাউট পীড়া হইতে সন্তানের, অর্থাৎ পূর্ব 

পুরুষাগত দোষ ইত্যাদি | 
হগ'ভেজাতিল্র লল্ষ। 

পীড়া আবম্তের করেক দিন পূর্বব হইতে বোগী যাহা আহার করে তাহা 
ভাল হজম হয় না, পেট ফাপে, অন্বল হয়, ভাল ক্ষুধা হয় না, কোষ্ঠ 
পরিষ্কার হয় না, প্রজা ঘোর লালবর্ণ ও অতি অগ্ পরিমাণে হয়, স্নিদ্রা 
হয় না, বুক ধর়ফড় করে, এই প্রকারের কতকগুলি লক্ষণ প্রথমে প্রকাশ 
পায়, পরে একদিন রাত্রিতে গীড়! হঠাৎ আরন্ত হয় । একব্যক্তি রাত্রিতে 
ঘুমাইতেছে হঠাৎ তাহার পায়ের বৃদ্ধান্থলীতে তীষণ বেদনা হইল, আক্রান্ত 
স্থান গর্ম হইয়া] উঠিল ও জাল করিতে লাগিল, দেখতে দেখিতে যন্ত্রণার 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হইয়া রোগাকে একেবারে অস্থির করিদা তুলিল, গেঁটেবাত 
এই প্রকারে রোগীকে রাত্রিতে হঠাৎ আক্রমণ করে| ইহাতে প্রথমে 
প্রায় বুদ্ধান্ুলির অগ্রভাগের গাঁট আক্রান্ত হয়; পায়ের গাঁট (96 
1011৮), হাঁটু (00799 10106) ও গোঁড়ালীও (০01) আক্রান্ত হয়। 
আক্রান্তস্তানে এত অধিক যন্ত্রণা হয় যে, সামান্মাত্র স্পর্শে এমন কি 
বিছানার চাদর, কাপড় পর্যন্ত ঠেকিলেও চমকাইয়। উঠে, রোগী পা লইয়া 
অস্থির হয়, পা একবার এদ্রিকে একবার ওদিকে রাখে, কোন দিকেই 
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রাখিয়া শান্তি পায় না। আত্রান্তস্থানের শিরা সকল ফুলিরা উঠে, সিন্দুরের 
মত লালবর্ণ হয়, চকৃচক্‌ করে। কাপ দিয়া জর আসে, জর ১০২1১০৩, 
ডিগ্রী হয়। ৮।১০ ঘণ্টাকাল অসহ্য যন্ত্রণা ভোগের পর যন্ত্রণা কিছু কম 
পড়ে, জর প্রীতে কম হয়; কিন্তু পুনরায় সন্ধ্যা হইতে বৃদ্ধি হইয়া ক্রমশঃ 
রাত্রিতে অত্যন্ত বাড়ে । যাঁহাইহউক ৫1৬ দিন পরে ক্রমশঃ প্রদাহ ও. 
ফোলাব হাস হইয়। রোগী আবোগ্য হয়, কখনও কথনও আরোগ্য হইতে 
২।3 সপ্তাহ সময়ও অতিবাহিত হইতে পারে, আবার কখনও কখনও 
অরোগ্যান্তে অন্ত পায়ের বৃদ্ধাঙ্থুলি আক্রান্ত ছর, গীড়া আরোগ্য হইবার 
সময় আক্রান্তস্থানের ছাল উঠিনা বায়। এই গীড়া বর্ষ। ও বসন্তকাঁলে 
অধিক হর এবং একবার আবোগ্য হইলেও পুনরার ২১ বত্নর পরেও 
আবার হইতে পারে, কখনও কখনও বৎসরে ২৩ বারও হর। গেঁটেবাত 
অধিক দিন স্থায়ী হইলে রোগী ক্ুমশঃ শীর্ণ, রক্তহীন ও দুর্বল হইয়া পড়ে। 
গুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইলে সন্ধি সকল অকর্মৃণ্য হইয়] পড়ে,তখন উত্থানশক্তি 
রহিত হব। রোগ অনেক দিনের পুবাতিন হইলে হৃংপি্ড ও কিডত্রী 
আক্রান্ত হয় এবং মাথাবোরা, নিউন্যান্জিরা গ্রন্থত্তি কতকগুলি উপসর্ণে 
কষ্ট পায়। মৃত্যু হইলে শরীবস্থ যান্ত্রিক কৌনও পীড়াবশতই মৃত্য হর। 
| সহ্য । 

প্রেটেবাত গ্রস্ত ব্যক্তিগণের প্রত্যহ প্রাতে ও নৈকালে ১ পৌর! 
আন্দাজ গরম জল পাঁন করা বিশেব উপকারী । রোগের প্রথম অবস্থায় 
শুধু গরম জল ও গরম দুধ। আরোগ্য অবস্থাঘ একবেলা ভাত, 
একবেলা রুট, ডাল, দুধ, আলু, পটলভাঁজা ইত্যাদি, রোগী অত্যপ্ত 
দুর্বল হইলে প্রত্যহ আহারের পুর্বে ১ ড্রাম ১ নঝ ত্র্যা তী জলসহ পেব্য। 

এই পীড়ায়-_একবৎসরের পুরাতন চাউিল, গম, দু, ঘ্বৃত, পনির, 
রস্থুনঃ ফলের মধ্যে__ডাঁলিম, বেদানা, তাল, আম, ফলসা, আঙুর, 
জাঁমীর প্রভৃতি উপকারী । মাছ মাংস না খাওয়াই ভাল, নিতান্ত গ্ররোজন 
ইইলে--ছাঁগ মাংস, মাগুর, কই, ইলিস, রুই, শুঙ্গী, খলিসা, বান 'প্রস্থৃতি 1 
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নিষিদ্ধ-ছোলা, কলাই, মুগ, শাক, ডুমুর, তেলাক,চা, কেন্ুর, 
সীমবীচি, কলা, তালস'স, তালের ফৌঁপল, শীতল জল, কযা-কটু-তিক্ত 
রস, মধু, পান, স্পারি, শ্রম, উপবাস, মৈথুন। গশ্্ীপীড়াগ্রস্ত ও 
বাতাক্রান্ত ব্যক্তির সাত্বিক-আহার বিশেষ উপকারী । সব্দদাঁ কোষ্ঠ 
পরিষ্কার রাখিবে । ৩ বৎসর সাত্বিক আহারে গন্মী-বিষ নষ্ট হয়। 
শুন্হ্ | 

তরুণ প্রদ।হে_ একোনাইট, আর্ণিকা, আর্সেনিক, ভ্রায়োনিয়া, 
ক্যালকেরিয়া, রসটঝ্ন, সল্ফাঁর, স্তাবাইন] | 

ক্রণিক্-ফ্টেজে--এমন-ফস, ফসফরাস, ক্যালকেরিয়া-কার্ধ, কষ্টি- 
কম, কলোপিন্ব, গুয়েকম, আরোডাম, লাইকৌপাঁডিয়ম, ম্যাংগেনাম, 
্যাট্রম-মিউব্‌, গ্তাবাইনা, সাইলিসিয়া, মলফার প্রন্ততি (বাত দেখুন )। 

দ্রষ্টব্যঃ _সর্ধপ্রকার বাতের একটা উত্রুষ্ট পেটেন্ট ওউধধ আমার 
নিকট আছে__মুল্য ২২, ভিঃ পিঃ-1/০ স্বতন্ত্র । ইহা ২।১ দিন সেবনেই 
যন্ত্রণার উপশম ও অন্দ্রিনেই রোগী আরোগ্য হয়। হোমিওপ্যাথি ওষধে 
উপকার না হইলে উহা! একবার পৰীক্ষা করিতে অনুরোধ করি । 


শর... অল্প 


সায়েটিকা (5০655 )। 


গাছ! হইতে উরুর পশ্চাৎ্ভাগ দিয়া সােটিক নামক যে একটা 
সব্ধাপেক্ষী বড় মোটা নার্ভ পায়ের গোড়ালী পধ্যস্ত পরিচালিত হ্হ্য়াছে, 
কোনও কারণ বশতঃ দেই সায়েটিকা-নার্ডের  স্বায়ুর) প্রধীহ হইলে 
তাহাকে-_সায়েটিক বলে । 

সাক্েডিকাল কাজন। 

১। অভিরিক্ত ঠাগালাগা বা অত্যন্ত ঠাণ্ডা ভিজাস্কানে অনেকক্ষণ 
বসা বা শুইয়া ঘুমান; ২। অন্ত্রমধ্যে গুটুলে মল জমিয়া সায়েটিকা-নার্ডের 
উপর চাপ দেওয়া; ৩। জরায়ুর নিকটস্থ কোনও স্থানে টিউমার হইয় 1 


সায়েটিকা । ৩৪৯. 


কিম্বা ভ্রণসহ জরায়ু নায়েটিক-নার্ভে চাপ দেওয়া) 9| রিউম্যাটিজম্‌ 
বা গাউউ) ৫। ফর্সেপ দ্বারা প্রসব করান; ৬। ভাটত্রার পীড়া, 
এনিউরিজিম্‌ ইত্যাদি । 
াস্ত্েডিক্াল লক্ষ্ণ। 

কোমরের নিয়ভাঁগ অর্থাৎ পাছা হইতে একপ্রকার বেদন|! আন্ত 
হইয়া উরুর পশ্চাত্ভাগ দিয়া হাঁটুর নীচে পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। অনেক 
সময় বেদন! উরুর সম্মুখ দিকেও হয (সার়েটিক ) নার্ভের শাখা প্রশাখা 
উরুর সন্মুখদিকেও আছে, এইজন্য বেদনা উরুর সশ্বখ দিকেই হয়), 
খানিকক্ষণ বসিয়া উঠিতে ও চলিতে অত্যন্ত কট হয়, চলিতে চলিতে 
পায়ে টান ধরে, কথনও কখনও ছুঁচফোটান বেদনা হম, রোগী অস্থির: 
হম, বেদনা রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়, নিদ্রা যাইতে পারে না, এক পার্থ শুইয়া 
থাকিতে বাধ্য হয, পায়ের গোছের কোন স্থান চিন চিন করে, কৌন স্থান, 
অসাড় হ়। ইহাতে সাধরণতঃ একদিকের ন্বাঁযুই অধিক জআ্আক্তান্ত হয়, 
বেদনা কখনও ধীরে ধীরে আরম্ত হয়, কখনও হঠাৎ আরন্ত হয়। রোগ 
বভদিনের পুরাতন হইলে--পা ও উরুর পেশী শুকাইরা যায় । 

চিন্কিতুতলা। 

আক্রান্তস্কান তুলা বা! ফ্্যানেল দিয়! সর্ধা! বাধির়| রাখিলে ভাল হয় |. 
গনম জল বোতলে রে আক্রান্ত স্কানে চাঁপিয়া রাখিলে বেদনার সাময়িক 
উপকার হয় গন্ধকচূর্ণ পাঁছা হইতে পায়ের নীচে পর্য্যন্ত ছড়াইযা__প! 
ফ্্যানেল দিয়! বাঁধিয়! রাখিলে সায়েটিক1 আরোগ্য হয়, এক দিনে উপকার 
না হইলে আরও ২১ দ্দিন প্ররূপ করিবেন, ইহাতে অনেক রোগী 
আরোগ্য হইয়াছে । 

জ্বল । 

একোনাইট, এমন-মিউর, কলোসিন্থ, স্তাফেলিয়ম, রসটকস, আর্সে- 
নিক, আর্সেনিক-সল-রুত্রম, ম্যাগ-ফস, রুটা, ক্যালি-কার্ব, আর্ণিকা, 
ব্রায়োনিয়া, সিমিসিফিউগা, নঝা, প্রশ্থম, ফাইটোলক্কা, সল্ফার প্রভৃতি 


৩৫০ প্রাক্টিসনাস" গাইড | 


“ লক্ষণ মেটিরিয়া হইতে সংগ্রহ করিবেন )। ভিষ্কাম-এল্বম--৬ শক্তি, 
'সায়েটিকার একটি উৎকৃষ্ট উধধ । 


স্বীলৌকদিগের কতিপয় পীড়া £_ 

স্্রী-পীড়া বর্ণনা করিতে হইলে তাহাদের কোঁথাঁর কি যন্ত্র আছে-_ 
প্রথমে তাহার বিষয় সংক্ষেপে একটু বলিয়া রাঁখা আবশ্যক | 

বাহির হইতে জ্ী-জননেক্ধিয় যাহা দেখা যায়, তাঁহাকে যোনি,ইংরাঁজিতে 
_-ভল্ভা ( ড51%2.) বলে। ভল্ভার উদ্ধাংশের ইংরাজি নাম-_মন্স- 
তেনেরিস (কামাদ্রি), যৌবনে এইস্থানে লোম হয়। যোনিমুখের 
ছইপাঁশের ছুই মাংসল ওষ্ঠকে - লাবিয়া-মেজোর| ( বৃহদোষ্ঠ ) এবং 
উহার ভিতর গুপ্তভাবে আরও যে দ্ুইটী ওষ্ আছে ভাহাকে- ল্যাবিয়া- 
মাইনোরা (ক্ষুদ্র ওষ্ঠ ) বলে। উদ্দদিকে ছুই ল্যাবিয়ার সংযোগন্থলের 
আধ ইঞ্চি নিয়ে _ক্লাইটোরিস্‌ (যোনিলিঙ্গ ), ক্লাইটোরিসের ঠিক নিম্নে 
ইউরেথার (মুত্রনলীর ) মুখ, ইউরেখণার মুখের ( গ্রজ্রাবদ্ধারের ) 
নিন্নেই যোনিপথ ( 529109] ০279] )। বাল্যকালে যোনিপথ একটা 
পাঁতল] পরদাঁর দ্বারা আবরুদ্ধ থাকে ও যৌবনে ছিন্ন হইয| যায়, উহ্াকে__ 
হাইমেন (সতীচ্ছদ ) বলে। ভিতব দিকে যোনিপথের লম্বা মাপ--৩ 
ইঞ্চি, এই ৩ ইঞ্চি নিয়েই পোনাড়ীর বা জরাধুর মুখ ( ০%৮০)০] 0৪ ) 
পাওয়া যায়, জরাঘুর ইংরাজি নাম__ইউটিরাস (0০:08); উউটিরাসের 
আকার ঠিক পেঁপের মত, ভিতরাঁংশ ফাঁপা । ইউটিরাস-_৩ অংশে বিভক্ত ; 
উপরদিকের লম্বা গোলাকার মোটা অংশকে- ফাঁগুস্‌ (8100৯) মধ্যস্থলকে 
বড়ি (1১০৫ ) এবং সরু অংশকে (যোনির ভিতর দিয়া যে অংশ পরীক্ষা 
করা যায় )--তাহাকে সার্ভিকা (০0151: ) কহে। ফাঁগাসের ভিতরে 
দুইধারে ছুইটা ছিদ্র আছে, সেই ছিদ্র হইতে ছুই'টা নল ছুইদ্িকে তলপেটের 


স্যাল্পিন্জাইটাম্‌ | ৩৫৬ 


ভিতর প্রীয় কুচকীর নিকট ডিম্বকোষের সহিত সংযুক্ত হইয়াছে, উহার 
নাম__ফ্যালোপিয়ান-টিউব | ডিম্বকোৌঁষের ইতরাজি নাম--ওভেরি 
(০দগাঠ়ে )) ইহা ১ ইঞ্চি চওড়া, ২৩ ইঞ্চি লম্বা। জরাযূর আর্টারি, 
শিরা, স্সায়ু প্রভৃতি মিলিত হইয়া যে ব্রড-লিগামেন্ট গঠিত হইয়াছে, 
ওভেবি অর্থাৎ_ডিম্বকোধ উক্ত-ব্রড-লিগামেন্টের ঠিক পশ্চাতে থাকে । 

স্্রীলোকদিগের উক্ত যন্ত্রাদির যে সমস্ত গীড়া হয়, 
তাহাদের মধ্যে কতকগুলি বিবরণ ৪. 


স্যালপিন্জাইটাম। 
(98110175109 ) 

ফ্যালোপিয়ান-টিউবের অন্ত নাম--স্তা।ল্পিংন (১1110 ), উহার 
প্রদাহ ও ক্ষীতিকেই স্তাল্পিন্জাইটান কহে। এই গীড়ায় যে কেবলমাত্র 
ফ্যালোপিয়ান টিউবটা (কাললনল আক্রান্ত হয় তাশ্। নহে), প্রদাহ 
পরিচালিত হইয়া! ক্রমশঃ ডিম্বকোষ ( 0৬7 ), ওভেরিয়'ন-টিউব এবং 
তাহার নিকটস্থ যন্ত্রাদিও আক্রান্ত হয়। স্তাল্পিন্জাইটাসের পুরা নাম-- 
“পেরিম্তাল্পিন্জে।-ওপোরাইটাস ( 7১018011)10$0-0)0]17011014 ) 
সংক্ষেপে _স্ত(লপিন্জাইটাস বল! হয়। 

স্তাল্পিন্জাইটাস--একিউট ( তরুণ ) ও--ক্রণিক (পুরাতন ) ভেদে 
ছুই প্রকার  - 

একিউট-ম্যাল্পিন্জাইটাসে---আক্রান্ত অংশে পু'ব হয়ঃ কখনও 
পৃ্য না হইয়াও পীড়া হইতে দ্বেখা যায়, প্রদাক্যুক্ত স্থানে প্রথমে রস 
রক্ত জমে, প্রদাহের উপশম না হইলে ক্রমশঃ তথায় পৃণ্য জমে । পুর্বে 
ফ্যালোপিয়ান-টিউবটা পূর্ণ হইয়া যায়, সাধারণতঃ টিউবের শেষ মুখ 
€ 7070:1565 99৫ ০ 08৩ 09 ) খোলা থাকে, পুণ্য সেই স্থান দিয়া 
বস্তিগন্বরে প্রবেশ করে, উহ। হইতে ই-_ইন্ট্রা-পেরিটোনিয়্যাল-পেলভিকৃ- 





৩৫২ প্রযাক্টিসনার্স গাইড । 


য্যাবসেস উৎপন্ন হয়। এখানে দেখা যায় টিউবের মধো পৃণ্য সঞ্চিত থাকা 
সত্বেও টিউবের কোনপ্রকার ক্ফীতি দৃষ্ট হয় না । 

ক্রণিক-স্যাল্পিন্জাইটাসে_ উক্ত টিউব স্কীত হয় এবং তাহাতেই 
পাঁয়োন্তল্পিংস (77982110108 ) কিম্বা হারড্রোগ্তাল্পিংদ (৮:০- 
৪217)1)% ) উৎপন্ন হয় । পায়োশ্ত।ল্পিংসে -টিউবের মধ্যন্তর সক ও মোটা 
হয়, তাহার ভিতরে লিউকোসাইটাসে ( 19000০)%93 ) পরিপূর্ণ থাকে । 
হাযড্রোস্তল্পিংসে টিউবের, গাত্র ( 60৪ %]1) অত্যন্ত পাতলা হইয়া 
যায়। প্রবাতন প্রদাহের নিয়িত্ত টিউবের গাত্র কখনও কেবলমাত্র পুরু 
হইয়াই থাকিয়া যাঁয়, টিউবের মধ্যে তরল পদার্থ থাকা সত্বেও উহার 
শর্তের (180, ) কৌন একার পরিবর্তন হর ন1। 

স্যালপিন জ্ীইটীমেন্র কালঞ্। 

পিওর্পের্যাল-ইনফেক্পন, প্রমেহ ও র্যাপেনডিসাইটাস, এই তিনটাই 
এই গীভার মুখ্য কারণ । ঠাগুালাগা, ভারীদ্রব্য তোলা, খুক্রাবকাঁলীন 
অত্যন্ত পরিশ্রম হইতেও এই পীড়া হয়। আঁধুনিক চিকিৎসকগণ বলেন 
730.060119] 11116006101 অর্থাৎ "জীবাণুই” এই গীড়ার অন্যতম কারণ । 

স্যাঁলপিম্আাইটীমেজ লল্ষণ। । 

একিউট শ্তাল্পিন্জাইটাসে - রোগী প্রথমে তলপেটে বেদনা! অন্ুতব 
করে, পেট কোলে ও শক্ত হয় । অনবরত বমি হয় এবং কাপ (০৮), 
থাকে, নাড়ীব গতি বৃদ্ধি হয়, শরীরের উত্তাপ প্রায় ১০৩ ডিগ্রী উঠে, 
তলপেটে রক্তসঞ্চয়াধিক্য বশতঃ শ্বেতপ্রদর (16060:01)089, ) নির্গত হয়৷ 
অধিকাংশ স্থলে জরায়ু হইতে রক্তজাব হয় অর্থাৎ রোগিনী--মেটোরেজিয়া 
পীড়ায় আক্রান্ত হয়। 'ীড়ার উগ্রতা কোনও কোনও স্থলে ৮১০ দিনের 
মধ্যে উপশমিত হইয়! পুনরায় বুদ্ধি হয়, এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে। 

স্তাল্পিনজাইটাসের প্রধান লক্ষণ-_-রজোআধিফ্য (11500701801), 
বাধক (10537010100, ), প্রদর (16900৮71098) ও কোমরে 
(০৮৪: 019 9০:01 ) বেদন1। ফ্যালোপিয়ান-টিউবের ফিম্ত্রিয়েটেড,. 


স্যাল্পিন্জাইটীস । ৩৫৩, 


অংশ ( শেষমুখ ) বন্ধ হইয়া যাইবার নিমিত্ত এই পীড়ার জীলোক বন্ধ্যা] 
হয়। টক্সিমিয়া, রক্তহীনত্তা এবং অনবরত প্রদরআাব ও ন্বাফুতুর্বলতাও 
এই পীড়ার বিশেষ লক্ষণ । 


কীড়াল্র উপসর্গ | 

পায়োস্তাল্পিংদে-টিউবের গাত্রে পুরু হইবার কারণ প্রায়ই ফাটিয়। 
(101)$7€ ) যায় না? কিন্ত শোথের মত হইয়া অস্ত্রে, সরলান্ত্রে, ক্কচিৎ 
ঘোনিব ভিতর দিয়াও পৃ্য নির্গত হয়। হাইড্রোন্তাল্পিংসে--অধিকাংশ 
স্তনে টিউবো-ওভেরিয়ান্-সিষ্ট (11090-05278918-056) হয়। ওভেরিও 
ইহাতে আক্রান্ত হইয়া! থাকে । টিউব এবং ব্রড -লিগামেণ্টের ম্যািসন 
(800003701. ) ইইয়া -পেরি-ওপোরাইট্রাস ( 1১90-60)070110:169 ) পীড়। 
হয়! ওভেরির গ্র্যাফিয়্যানফলিকদ্স (£72৫ 191119168) এবং 
কর্তপ [রাঁপিউটিয়ার (001100710৮9) মধ্যে শর ক্ষুদ্র ক্ষোটক 
উতপ!দিত হয । 


পীড়াজ জ্ভঞালীফল (79250319 ), 
পৃ*ব না জন্মাইলে-__এই পীড়া তত আশঙ্কাজনক নহে, পুঁয জন্মাইলেও 
ঘে দোগীর জীবনের আশঙ্কা থাকিতে পারে এরপও বলা বায় না; 
কিন্তু এই পীড়ার সহিত পেরিটোনাইটান এবং সেগটিসিমিয়া হইলে 
গ্রারই মারাত্মক হয়। ওভেরিয়্যান্-য্যাবসেস (ভিম্বকোষের ক্ফোটক ) 
বিশ্ষেতঃ যদি প্রসবান্তিক ইনফেক্সনজনিত হয়, তাহা হইলে সাংঘাতিক 
হইয়া উঠে। 
কউন্বলি। | 
একৌনাইট, বেল এপিস, 'ক্াঙ্থার, হিপার, ল্যাকেসিস, সাইলি 
মেডোস্রিণাম,থুজা, মাকুররিয়স প্রভৃতি । ওভেরাইটাসের লিখিত গুঁধধগুলিও 
ইহাতে প্রয়োজন হইবে | 


২৩--(২য়) 


পেলভিক পেরিটোনাইটান । 


(1251510 1221160171079 ) 

ইহার অন্য নাম - পেরিমেটাইটাস | বন্তি-গহবরের (79113 ) 
গেরিটোনিবম্র প্রদাহকেই--পেরিমেট্াইটীস (7১21505060005 ) বা 
পেল্ভিক-পেরিটোনাইটাস কহে । 

পিছনদ্দিকে পাছা হাঁড় (৭৪০7"210 €1009%%) এনং সম্মুখেন দুই পাশে 
ছুই উরুর উপবের হাড় (0335 170091771112,6% রঃ ইহাঁর মধো তলপেটের 
যে গর্ত তাহাকে বস্তি গহবর,ইংরাঁজিতে--পেল্তিস বলে । 

একিউট (তরুণ) ও -ক্ণিক ( পুনাতিন ) ভেদে গেল্ভিক্ণপেবি- 
€টাঁনাইটাস ছুই একার 2 

এক্িউউ গেলভ্িডিকি-স্সেভ্রিটোন্নাইভীসেল্প 

কাজঞ। 

ঠাঁগাল[গা, খাতুবন্ধ, ডিম্বকোষের কোন প্রকার পীড়া কা প্রদাহ, 

ন্যালোপিয়্যান-টিউবের প্রদাহ অর্থাৎ শ্তাল্পিন্জহিটাস ইত্যাদি | 
শীড়াজ লক্ষ । 

অত্যন্ত পেটফোলা, জ্বর ও পেটে ভয়ঙ্কর ব্যথা,_এই তিনটী প্রধান 
উপসর্গ সকল সময়েই থাকে । প্যাবামেট্রাইটাস্‌ পীড়ার বেদনা! অপেক্ষাও 
ইহার বেদন1! অধিক ও তীব্র। বেদন। প্রথমে নাভির নিকটে থাকে, ক্রমশঃ 
নিম্নদিকে পরিচালিত হইয়া সিম্ফিসিস-পিউবিসের (জননেক্সিয়ের গোড়ায় 
লোমযুক্ত স্থ(নের ) ঠিক উপর পধ্যস্ত চলিয়া আদে। পেরিটোনাইটাসে__ 
বেদনা অত্যন্ত ভরস্কর ও অধিক, একটুমাত্র নড়িলে চড়িলে উহা আরও 
বুদ্ধি হয়, রোগী শয্যাশায়ী হইয়া থাকে । পশ্চান্তাগে পাছার হাড়ের 
(9০:07 ) উপরেও বেদনা থাকে । পুপার্ট'স-লিগামেপ্টের ( ৬৮পৃষ্ঠা 
দেখুন ) উপরিভাগের চর স্কীত হয়। 


পেল ভক"্পেরিটোনাইটাস। ৩৫৫ 


৮ 

প্যারামেট্রাইটাস ও স্তাল্পিন্জাইটীসের জরের তাপ অপেক্ষা 
পেরিটোনাইটীনে তাপ অনেক আধিক বুদ্ধি হয়। আক্রমণ অবস্থায 
এল, পরেও থাকিয়া গাকিয়া! কাপ (702০: ) আসে, নাড়ীত্র গতি দ্রুত 
হয়, পেট অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে । 

ক্ঞাঁলীব্ল (17070609515 ), 

এই পীড়ার মৃত্যু সংখ্যা অন্ন। ইভাতে রোগিনী বন্ধা হয়। 
প্রাদাহিত পেরিটোনিয়ম--অল্নে র্য।/টিনন হইলে ফ্্যাংগুলেদন-অফ-দি 
বাউরেল (90720801201070 0110791১0৭০] ) হইয়া পাড়ে, হহা অতান্ত 
নাং্ঘাতিক গীড়া। নতুবা পীড়া 'অধিকাংশস্থলে ক্রণিক-পেলভিক- 
গে্রিটোনাইটাসে পরিণত হয় । 

ক্রুপিকু-সেলিিক্ু-সেজ্রিট্োোনাইভীজ্। 

ইহা তরুণ এরদ[হেরই পবিণামকল (১০919) দাত্র। ফ্যালোপিয়ান- 
টউবেব প্রদহই ইহার মূল কাখণ। এই পীড়াকে একপ্রকার ক্রণিক- 
স্তালপিনজাইটাঁদ বলিলেও ভূল হয় না। 

ক্রণিক-পেল.ভিক-পেরিটোন।ইটাসে-ফ্যালোপিয়ান-টিউবের গাত্র পুরু 
হইয়া ঘায় এবং টিউবের শেষ মুখ বন্ধ থাকার অভ্যন্তরস্থ তরল পদার্থ 
পেরিটোনিয়্যাল-ক্যাঁভিটার মধ্য দিরা প্রবাহিত হইতে ন! পারিয়া টিউবের 
মধ্যেই জমিয়া থাকে, তাহাতে ক্রণিক-হাইড়ো কিম্বা পারোস্তালপিংস 
উৎপাদিত হয় । ওভেবি, ফ্যালোপিয়ান-টিউবের সহিত সংলগ হইয়া 
যার এবং ওভেরি ও টিউব এ ছুইটাই নিয়ে নামিয়া আমির ব্রড -লিগাঁ 
মেণ্টের উপর পতিত হয়। ব্রড-লিগামেণ্টের. পেরিটোনিয়ম পুরু হুয়। 
জরায়ু সাধারণতঃ. প্শ্চাৎদিকে খুরিয়া--প্রিটেশোভাপনে (1১৩৮:০৮০৮- 
$100. ) পরিণত হয় । 


নাশ্বালঞ। লক্ষঞ। 
১। মাসিক খতুম্রাবের গেলিযোগ | খতু অনেক দিন স্থায়ী হয়, 


৩৫৬ প্র্যাক্টিসনার্প গাইড । 


কন্জেস্টিভ-ডিম্মেনোরিয়া ( বাধক ), উহার বেদনাদি খতুত্রীবের ২১ 
দিন পর হইতে উপশম হয় | 

২। মাসিক খতুআাব শেষ হইলেই কষ্টকর প্রদ্ররআাঁৰ হইতে থাকে । 

৩। বাধক বেদন! ভিন্ন রোগিনী কোমরেও এক প্রকার বেদন! 
অনবরত অনুভব করে। 

ও | বন্ধ্যাত্ব । 

৫| মেনোৌরেজিয়া অথাৎ অত্যধিক রক্রক্্াব, তজ্জন্ত--রক্তহীনতা, 
লিউকোরিয়া ও বন্ধ্যাত্ব কারণ মানসিক অবসাদ এবং তজ্জন্ত -- 
নিউর্যাস্থিনিরা, হজমশক্তির হাস প্রভৃতি । 
ৃ ভাবী (679880915 ). 

এই পীড়া সম্পূর্ণ আরোগ্য প্র।য়ই হয় না । অস্ত্র চিকিৎসার দ্বারা 
পাড়িত যন্থাদির পুনঃ সংস্থাপিত হওয়াও সম্ভবপব নহে। যদিও হয় কিন্তু 
বন্ধাত্ব দে'ষের কোনও সংশোধন হর না। 


রা ০ সস সপ 


মে [ইটাস, (14121105 ) | 


জরাযূর পেশীর প্রদাহ (11009006161) 01 09 00050018০08 
01 019 0089 ) হইলে তাহাঁকে--মেট্রাইটীম কহে। মেট্রাইটাস্‌-_ 
একিউট (তরুণ ) ও--ক্রণিক (পুরাতন ) তেদে ছুই প্রকাঁর। এই 
গীড়ায় সাধারণতঃ জরামূর গ্রীবাদেশই অধিক আক্রান্ত হয়, সমস্ত জরাযূও 
কখনও কখনও আক্রান্ত হইয়! থাকে । শীঘ্র শীত আরোগ্য না হইলে 
জরায়ুর বাহা ও অত্যন্তর আবরক-বিলিতে প্রদাহ পরিচালিত হয়। 

স্লেউ'ইটীমেনল কাল্সল। 

প্রসবকাঁলীন কোনও প্রকার সেপটিক পদার্থ রক্তে মিশ্রিত হওয়াও 
প্রদাহের মৃখ্য কারণ। খতুকাঁলীন ঠাগালাগা॥ সহবাসকালীন কিন্বা! অন্য 
কোঁনও সময়ে কোনওগ্রকাঁর আঘাত, রক্তসঞ্চয়, জরাধুপ্রাচীরে অর্ধদাদি 


মেটাইটাস । ৩৫৭ 


থাঁকিবার কাঁরণ প্রদাহ ইত্যারদিও কখনও কখনও “এই পীড়ার কাৰণ হইয়া 
থাকে। প্রমেহের পৃণ্য দ্বার! উত্তেজন! হইয়াও এই পীড়া হয়; এতততিন্ 
উউটিরাইন-সাউও নামক যন্ত্র প্রয়োগ, অকাঁলে গর্ত নষ্ট করিবার নিমিত্ত 
কোনও মন্ত্রা্দি গ্রায়োগ, ইন্ট্রা-ইউটিরাইন ইন্জেকসন, পেশারি গ্রয়োগ, 
জবাপ চাচা, জরা গ্রীবায় অস্ত গ্রয়োগ ইত্যাদি কারণেও এই পীড়া হয় । 
দ্েউশইডীিলেল লক্ষষ্ণ। 

পীঁড়ার উগ্রতানুসারে রোগীর অল্প বিস্তর জর হয়, শীত ও কাপ দিয়া 
জর আসে, তলপেটে বেদনা এবং তলপেট জারী ও গরম হব । পেটে ও 
কোমরে বেদনা হয়, দপ. দপ, করে, একটু নড়িলে চড়িলে ভয়ানক যন্ত্রণ। 
হয। বেনির ভিতরে অত্যন্ত জ্বালা করিতে থাকে, বান্ধে প্রজ্ীবেব সময় 
অত্যন্ত কষ্ট হয়, গ্রজাৰ একটু একটুকরিয়া ভয় ও অত্যন্ত জালা করে, 
গা বমি বমি-করে, বমি হয়, সময়ে সময়ে পেটে শুল-বাথার মত ব্যথা ধরে 
ও উদরাময় হয়। খতৃকালীন ঠাণ্ডা লাগিয়। মেট্রাইটাস্‌ হইলে সেই সময় 
মাসিক খতুকআ্রাব বন্ধ হইয়া যায়। অন্ান্ত স্থলে রজঃআবের পবিমাণ 
অতান্ত হাস হইয়া আদে। 

তরুণ পীড়ায়-- জরে ১২১০৩ ডিগ্রী পধ্যস্ত তাপ উঠে, ভথস্কর মাথা- 
ব্যথা! ও পিপাস। থাকে, জরার্‌ হইতে বক্ত ও পৃর্য নির্গত হয়, মাঝে মাঝে 
বেদদন! হয় ও কন, কন. করে। 

সীড়া পল্লীক্ষা | 

তলপেটের ভয়ানক টাটানি বেদনার নিমিত্ত রোগিনী তলপেটে হাত 
ছৌয়াইতে দেয় না। ঘোনি পরীক্ষায় যোনিগ্রাচীর অত্যন্ত গরম ও শুষ্ক 
অনুভূত হয়, জরাধুগ্রীবা কুলির উঠে, তাহাতে বেদনার নিমিত্ত রোগিনী 
নড়িতে চড়্িজ্ডে ভয় পায় ; রেদনা, ফোল। এবং শক্তভাবের নিমিত্ত হস্তের 
ঘাত প্রতিঘাত, দ্বারা রোগ পরীক্ষা ( 01/287)08] 90110801017 ) 
করিতে পারা যায় না, কারণ তাহাতে অতিরিক্ত বন্ত্রণ। ও বেদপার বৃদ্ধি 
হয়। যদি রোঁগিনীকে অজ্ঞান ( 01108] 0010:0190% ) করাইয়। জরায় 


৩৫৮ প্রাক্টিসন!স গাইড | 


পরীক্ষা করা যায়-_তাহা হইলে জরাযুর অত্যন্ত বিবুদ্ধি দেখিতে পাওয়া 
যায়। এই গীড়ায় জরায়ুর গহ্বর বড় হয় না) কিন্তু উহার আবরক পরদ! 
পুরু হইয়! যাঁয়। পীড়া পরীক্ষার নিমিত্ত কখনও শলাক1 (৪০01)1 ) 
বাবহার করা উচিত নহে, কারণ তাহাতে ভ্যাম্কুলার মিউকাঁস্-মেম্বে ৭ 
হইতে রক্তশ্রীব হইতে পাঁরে। 
গীড়াল্র ভাগ ক্গাল । 

এই পীড়ায় প্রাপ়ই পেরিটোনিয়ম আক্রীস্ত হয়, গীড়াঁর উগ্রতা] ও 
জটিলত অন্তসাঁবে পীড়া স্বপ্স বা দীর্ঘকণল স্থায়ী হয়, আঁরোগা বিষয়ে ঠিক 
সময় নিবূপণ করিয়া বলা যায় না । 

গ্পীভাঁজ্ ভ্াাব্বীফ্ুল । 1১700000918 ), 

তকণ পীড়া সাধারণতঃ এক সপ্তাহের অধিক স্থায়ী ভয় না। প্রা 
সপ্তাহকীল মধ্যেই জব ও যন্ধণ'দির হ্রাস হয়, তলপেটের এবং যোনি . 
প্রদেশের উষ্ণতা (7767) কমিয়া আসে, প্রদরশ্রীৰ স্বাভাবিক হয় 
তরুণ প্রদাহের পব কগনও কখনও উহাতে স্ফোটক উৎপন্ন হয়, ক্ফৌটিক 
জনাযূর মধ্যেই ফাটিয়া যায়। র্যাঁটিলন. (20116810) ) হইয়া মুত্রথলী, 
"যানি, সরলান্, ক্ষদ্রাস্ত কিম্বা উদর প্রাচীরের মধ্যেও ফাটিষা যাইতে পারে, 
নতুবা জরায়ু একটু বড় থাকিয়। যায় । 

মেট্রাইটানের সহিত জরায়র বাহিরের ও ভিতরের, অন্ঠান্য যন্ধাদি 
আক্রান্ত হইলে তাহাদিগকে অন্য কতকগুলি স্বতন্ত্র পীড়া নামে অভিহিত 
করা হয়, যথা 2- 

যখন জরায়ুর অভ্যন্তরস্থ শৈম্মিক-ঝিরীর প্রদাহ হয়, তখন তাহাকে-- 
এপ্ডোমেট। ইটাস কহে, ইহাতে রক্তত্ত্রাব অধিক হয়। মেষ্রাইটাস ও 
এগ্ডোমেট্রাইটীস উভয়মবিধ গীড়াঁতেই ঘদি প্রদাহ অল্প হয়, তাঁহা হইলে 
বেদনী অনুক্ষণ না থাকিয়। থামিয়া থামিয়া হর এবং বেদনাকালীন পু'ষের 
মত আশ্রীব বা রক্তশ্রাব হইতে থাকে ।' মেষ্রাইটান্সহ যখন জরায়ুর বাহ 
আবরফ-বিল্লী প্রাদাহিত হয়, তখন তাহাকে - পেল্ভিক-পেরিটো- 


মেট্াইটাস । ৩৫৯ 


নাইটাস্‌ কহে, ইহাতে বেদনা অত্যন্ত তীব্র হয়। প্রদবের পর জরায়ুর 
প্রদাহ হইলে তাহাকে--পিওর্পেরাল-মেট্ইটাদ কহে, ইহাবও 
লক্ষণ সমূহ উগ্র । | 


ক্রণিক-মেট্রাইটাস্‌। 
( 01101010 11০0109 ) 


এই শীড়াকে কেহ কেহ ফাইব্রসিস্ইউটি (77707951506) এবং 
ক্রণিক সব -ইন্ভোলিউসন, ( (9170016 ভাটি ) বলেন। 
পীড়ার প্রধান চরিত্রগত লক্ষণ--জরায্‌ হইতে অত্যধিক রক্তআাব। এই 
প্রর্কারের রক্তস্রীব_উদ্ধতন ৪০ বৎসর বয়স্ক জ্্রীলোকদিগের মধ্যেই 
সাধারণতঃ অধিক দেখা যায়। ৪০ বতপরের পৃর্বেও উক্ত প্রকাব রক্তআীব 
হইতে পারে । 
গসীড়াল্র লক্ষঞ্ণ। 
প্রথমেই বণিত হইয়াছে যে, এই পীড়া প্রধান লক্ষণ-_জরায়ু হইতে 
অত্যধির পরিমাণে রক্তশ্রাব, কখন কখন অনিয়মিততাঁবেও হইতে দেখা 
যার়। বাহাইহউক প্রসবের পরই প্রায় এই গীড়ার শ্ত্রপাতত হ্র। 
প্রদরের মত স্থায়ী লোকিয়াআ্রাব (10011 ), কোমরে ব্যথা, তলপেটে 
ভারবোধ এবং টানা-হেঁচড়া (০:88%10£ ) বেদনা, মুত্রথলী ও সরলান্ত্রের 
(79০৮1, ) কৌথানি, পোয়াঁতির মত গাঁবমি-বমি ও বমি, বন্ধ্যাত্ব, 
সহবাসকালে বেদনাবোঁধ, মাথাব্যাথা, আলম্ততা ইত্যাদি লক্ষণগুলি সর্ধবদ1 
বর্তমান থাকে । জরাঁঘু পরীক্ষা করিলে ছয়মাসের গর্ভবতী ভ্রীলোকের 
জরায়ুর আয়তনের মত বৃহত্তর দেখায় এবং জরাহুস্রীবা। (০০:15) 
স্বাভাবিক অপেক্ষ! কঠিন হয় । 
এই পীড়ায় (তরুণ ও পুরাতন উভয় প্রকারেরই) জরায়ু অত্যন্ত ভারী 
হয়, তঞ্জন্য লিগামেন্ট সমুদয় উপর টান পড়ে, স্থৃতরাং তাহাতে জরায়ুর 
স্থানচ্যুতি সংঘটিত হয়,কখনও কখনও ডিন্বকোঁষের গোলযোগও দেখা যায় । 


৩৬০ প্াাক্টিসনার্স গাইড | 


' গশীড়াজ কাজ ॥ 

অতি থান গার সস্তান প্রসব করা, জরায়ুর সব -ইন্ভোলিউসন, জরায়- 
গ্রীবার শিথিলতা, ফুলের (712997%) ছিন্ন কিছু অংশ আটকাইয়! থাকা, 
পূর্বে পানমুচি ভাজিয়! গির1 সন্তানের মন্তক দ্বারা কোমলস্থানে চাপ পড়া, 
জরারর স্থানচ্যুতি, ভরা বাকিরা বাঁ ঘুরিয়া যাওয়া, জরায়র মধ্যে বা 
জরায়ুর গাজ্জে টিউমার, প্রমেহ, পুরাতন কোষ্টকাঠিন্ট ইত্যাদদিই এই পীড়ার 
কারণ । 

উকি | 

আণিকা, আসে নিক, বেলেডোনা, ব্রায়োনিয়া, ক্যালকেরিয়া, ক্ান্ভার, 
কলোফাইলাম, কোনিয়ম, ক্রোকাস, ক্রিয়োজোট, ল্যাকেসিস, মাকু রিয়স, 
পল্সেটলা, রূসটক্ঝ, স্তাবাইনা, সিকেলি, সিপিয়া, সল্ফার, এপিস, স্তাবাডি। 
ভেরেক্রেম-ভিবিডি, হিপাঁর, কলোসিন্। 

ক্রণিক-ফরম--আর্সেনিক-আয়োড, মার্ক-আয়োড। ফাইটো লক্কা, 
ফেরম, মার্ক-কর, ক্যালি-হাইড্রো, নঝ্স, আসে নিক, সিকেলি, ইগ্গেসিয়া, 
আইরিস, ভেরেট,ম-ভিরিডি, লিলিয়ম-টিগ. | 

দ্রষ্টব্য £_মেল-কাঁম-সেলি (216] 000 9816 )--৩, ৬ শক্তি! 
এই উঁষধটাতে জরাঁয়র বহিনির্গমন, ক্রণিক-মেট্রাউটাস, জরারু-্রীবার 
প্রদাহ ও প্রসবের পর জরাধুর আয়তন স্বাভাবিক না হইয়া! (১০৮ 
10$017160 ) ভ্রণিক-মেট)ইটাস, জরায়ুর স্থানচ্যুতি এই কয়টা পড়ায় 
তলপেটে (20:088 6009 19058861000 21000 19020 6০ 1160) 
ক্ষতের মৃত বেদন! থাকিলে ইহাঞ্জে শীগ্র উপকার হয়। 

টিলিয়া-ইউরোপ (1118 চ00:০0)-9--৬, পিওরপের্যাল্-মে্রাইটান্‌। 

জরাষুর রিট্রোভার্দন ( পশ্চাৎ্বন্রতা )--অর্ম, সিমিসি, হেলোনি, 
'লিলিয়ম, মিউরেকা, প্্যাটিনা, সিপিয়া। 

এ্টিভার্ন ( সম্দুখ বক্রতা। )--অর্ম, বেল, কলোফাইলম, গ্র্যাকা, 
হেলোনি, ধ্রযাটিন!। 


মেটাইটাদ-_পেলভিক-সেললাইটাস। ৩৬১ 


দাব-ইন্ভোলিউসন.-কলোফাইলম, সাইক্ল্যারেন, সিমিসি, লিলিফম, 
সিকেলি, অষ্টিলেগে। | 
জরাঁযু ফোঁল1-_অর্ম-মিউর-স্যাঁট, প্ল্যারটিনা, সিপিয়া!। 


রহ -স্স-_স্সসপস্ 


পেলভিক মেলুলাইটান । 


(1251510 0০21101165 ) 
স্নীলোকদিগের পীড।সমূহের মধো ইহাও একটা কঠিন পীড়া । জরাম 
ও ওভেরি-আঁবরক দেলুলার-টান্গুতে এ্রথষে রস জমে, পরে এ রস পৃে 
পরিণত হয়। এই পীড়ায় জরায়র মধ্যে কিন্বা। জলাসূর নিকটবর্তী কোনও 
পার্শে_পেল্ভিসে অর্থাৎ বস্তি-গহবকে নানীপ্রকার আকরুতির টিউমাব 
দেখিতে পাঁওয়৷ যাঁয়। পীড়ার গন্তি প্রথম হইতেই উগ্নীভাঁনে প্রকাশিত 
হর না, ধারে ধীরে বাড়িতে থাকে । 
সীড়াজ্র কাজ । 
গরাবস্কার বা প্রবসের পর জননেন্দ্রিয়ের ভিতরে কিন্বা বাহিবে কোনও 
প্রকার অস্ত্র চিকিৎসার কুফলে এবং রূজঃলাবের বৈলক্ষণ্য, ক্েনোবেজিবা, 
অদম্য কামরিপু চরিতার্থতা, আঘাত, গ্রমেহের পৃর্ব দ্বারা উত্তেজন! 
ইত্যাদি কারণে প্রদাহ ও পৃণ্য সঞ্চয় হয়। 
গপীড়ালি লক্ষণ । 
প্রথমতঃ প্রসবের পর এই পীড়া হলে _দ্রতগামী নাড়ী, কম্প, 
বেদনা, জবর ইত্যাদি এদাহের লক্ষণগুলি প্রকাশিত হয়, পরে গেল্ভিসে 
( বস্তিগহ্বরে ) বেদনা, মল-মৃত্রত্যাগে কষ্ট, প্রব্ল জর, সন্ধ্যায় জনের 
বৃদ্ধি, হেকৃটিক-জ্বর, উদরাময় ইত্যাদি উপসর্গগুলি দেখ! যায়। 
উপরে বলা হইয়াছে যে, এই পীড়ার জরায়ুর নিকটস্থ স্থানে কিস্বা 
পেল্ভিসে টিউমার দৃষ্ট হয়, টিউমার থাকিলে স্পর্শে বেদনা, যোনিগাত্র 
শুফ, গরম ও তথায় স্পর্শাসহিষু। বেদনা থাকিবে । ইহাতে আক্রান্তস্থানে 


৩৬২ ্রযাক্টিসনার্স গাইড | 


অতান্ত টাটানি বেদনা থাকায় টিউমার স্থির করা বড় কঠিন হইয়! দীড়ায়, 
টিউমার থাকিলে প্রথমে উহা! পাথরের মত শক্ত থাকে, পরে কোমল হয় । 
উপরোক্ত লক্ষণ ভিন্ন আরও দেখিতে পাঁওয়! যায় যে, বোগিনী তাহার 
উর গুটাইযা| উর্দারের সহিত সংযোগ করিয়! রাখে, স্া়বীক বেদনা এবং 
সোয়াস-পেশীর ফোলার জন্তই তাহাকে এরূপ করিরা থাকিতে হয়। 
শেযৌক্ত লক্ষণটি ধ্যাবসেমের নিমিত্তও হইতে পারে । এই পীড়ায় মৃত্র- 
থলীর সদ্দি (০9৫7 ), মলমুত্রত্যাগে কষ্ট, লাঁলবর্ণের আম নিঃসরণ ও 
কুপ্ঠন ইত্যাদি লক্ষণগুলিও [বগ্ঘমান থাকে । 
লোপ ন্নিক্বালমন। 

বড-লিগ।মেন্টের স্থানে স্থারী বেদনা, পুপার্টস-লিগামেন্টের উপর্ি- 
ভাগে চাপ দিলে টাটানি ব্যথা, যোনিতে টাটানি ব্যথা, আক্রান্ত পার্খের 
উরুদেশ উদরেব সহিত সংঘুক্ত করিয়া রাখা, নাড়ীর দ্রুতগতি, অবসাদ, 
উদরাময়, কম্পন ইত্যাদি লক্ষণগ্ুলি পাওয়া বাইলেই-_ পেল্ভিক-সেলুলাই- 
টাস্‌ বলিয়া রোগ নিব্বীচিত হইবে । দন্গিণদিকে পুপাট"স-লিগামেন্টের 
উপর স্ফীতি ও কঠিনতা --এপেঞ্ডিসাইটীন পীড়াতেও পাওয়া বায়। 
পেল.ভিক-সেলুলাইটাসের টিউমার অতি ধীরে ধীরে বদ্ধিত হয়। পুপার্ট'স 
লিগামেণ্টের উপর স্ফীতি, ইহা ব্রড-লিগামেন্ট-সিষ্ট (13929 108:87091 
০৪৮) নামক পীড়াতেও পাওয়া যায়; কিন্তু তাহাতে কোনও প্রকার 
বেদ্দনা বা প্রদাহ থাকে না। 

২উম্বজ্ব। 

এপিস, আস? বেল, ত্রায়ো, ক্যাল-কাব্ব, ক্যাস্থার, মিমিসিফিউগা, 

হিপাব, মেডেহিণ, ঘা্সল ,রসটকস, সাইলি, টেরিবিস্থ, ভাইবর্ণম্‌ প্রভৃতি ! 


সস এ পি এপ 


মেনোরেজিয়া, মেটোরেজিয়া 


(171200111195515, 1%150070155515 ) 

বাঙ্গলায় ইহাদের নাম-_-রক্ত-প্রদূর । জীলোকের যখন ঠিক নির়মিত 
সমরে মীসিক খতুআাব হইয়া অত্যন্ত অধিক পরিমাণে আরা হয়, তখন, 
তাহাকে-_ মেনে|রেজিঘা, আর যখন নিয়মিত মাঁসান্তে (২৮ দিন অন্তর )' 
খতশ্রাব না হইয়া অন্ত সময়ে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে বাঁ অন্ত কাঁরণে 
অধিক 'পরিমাণে জননেন্ছ্িয় হইতে বক্তভ্রা্ঘ হয়, তখন তাহাঁকে-- 
মেটোরেজিয়া কছে। | 

স্মেন্োল্েজিস্মাল কাল 

১»। ওভেরি কিন্বা ইউটিরাসে অধিষ্ক পরিমাণে রক্তজমা, ২ | জর্পাষ্‌ 
পেশীর শিথিলতা ও জরায়ুর ভিতর টিউমার, পলিপাস্‌, ক্যানআার, ৪। 
ঘন ঘন সন্তান প্রসব, ৫। ওভেরাইটাস, মেট্রাইটাস, ৬। রক্তস্রীবীর 
বদন্ত, পাপিউরা, স্কার্ডি, হাম, টাইফয়েড প্রভ়তি গীড়ার উপসর্গরূপে, 
৭ এনিমিয়া ইত্যাদি । 

স্লেটেিজেজিম্মাল স্যার । 

১। মেনোরেজিয়ার মত জরামুর মধ্যে টিউমার ও ক্যানআরাদি 
হালে এবং খতু বন্ধ হইবার বয়সে কাহারও অত্যধিক রজঃস্রাব হর । 

২। গর্ভাবস্থায়-_গর্ভধারণের পর কোন কোন জ্ীলোকের ঠিক 
সামঘিক মাসিক রজঃভ্রাবের সময় কতিপর মাস রজঃল্াব হয়, ইহাতে 
সন্তানের কোনও অনিষ্ট হয় না, গণ্ভধারণ করিয়া প্রথম মাসে বূজঃআব 
হইলে গর্ভপাতের এবং ৫1৬ মাসে রজঃম্্রাবে_-্লীসেন্টা-প্রিভিয়া কিন্ব? 
গঞআবের লক্ষণ বুঝায় । 

৩। সময়ে হউক, অসময়ে হউক--সন্তান ভূমি হইবার পরু অনেক 
ক্ষণ ধরিয়া কষ্টকর প্রসব বেদনার পর সম্তীন হইয়! কিন্বা খুব শীঘ্ব ও 
জ্গোরে সন্তান বাহির হওয়ায় ফুলের কিয়দংশ জরায়ুর মধ্যে থাকা, অথবা 


৩৬৪ প্রযাক্টিসন।স' গাইড । 


জর্াধূর মধ্যে বড় একটা! রক্তের চাপ আটকাইয়া! থাকা ইত্যাদি কারণে 
প্রচুর পরিমাণে রজঃশাব হয় । 

৪! 'আতুড়ে পোয়াতি-বাহারা সন্তানকে ছুপ্ধপান না কবার, 
তাহাদের মধ্যে কাহারও কাহারও এবং জরায়ুর কোন প্রকার প্রদাহ 
হইতে অত্যন্ত রজঃআাব হয়। 

৫1 টাইফয়েড, বসন্ত, কলের ইত্য।দি গীড়ীভোগকালে কখন ও 
কখনও জননেক্তিয় হইতে অতিরিক্ত রজঃমাব হয় । 

গীড়াল লক্ষণএ। 

মেনোরেজিয়ায় রক্ত--কখনও তরল, কখনও চাপ চাগ, ৪ - 
লাল, কাল, আলকাতকার মত কাল, মাছ বা মাঁংসধোয়। জলের মত ভঘঃ 
জোতবেগে বাহির হয়; রোগিনী রক্তহীন কেকাঁসে ও ছুর্বল হইযা পড়ে 
এই একার আ্রাবের সঙ্গে কখনও তলপেটে অনন্য বেদনা পাকে, কখনও 
বেদনা থাকে না। 

মেটোরেজিয়ায়_জক্ত এক একবারে মোতিবেগে দমকা বাহিন হব, 
বখনও কখনও অনবরত আব চলিতে থাকে, রোগিনীর মুখ ও চেছাবা 
ফেকাসে এবং শরীর ঠা্ডা হিমাঙ্গ হইয়া আসে, উদ্বেগ অস্তিরতা বুদ্ধি 
হয়, তলপেটে প্রসব বেদনার মত বেদন! হয়, বমি করে, মুচ্ছা ঘায়, শ্বাস 
প্রশ্বাসে কষ্ট হয়। শীঘ্রই এনিমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পায়, চোখে অন্দকাল 
দেগে, কাঁণে শব্দ ও নাড়ী ক্ষীণ হয়। 

িকিতুসা। 

পোগিনীকে সর্বদা বিছানায় স্থিরভাবে শোওয়াইয়া রাখিবেন এবং 
কোমরের নীচে যালিন দিয়া, পাছা উচু রাখিয়া চিৎ হইয়া শুইতে 
বলিবেন । কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে এনিমা বা পিচকারী দিবেন। পুষ্টিকর 
তরল আহার বাঁ পাঁশীয্বের ব্যবস্থা করিবেন। অত্যন্ত ছর্ববল বুঝিলে ১নং 
ব্র্যাণ্ডি ৩০ হইতে ৬০ ফ্লোটা মাত্রীয় দিনে ২1৩ বার দিবেন। 


মেনোরেজিয়া--ডিস্মেনোরিয়া | ৩৬৫ 


ওউত্নঞ । 
আঘিকা, বেল, কলোক্ষাইলম, চায়না, ইরিজির্ণ হ্যামামেলিস, 
ক্রিযোজোট, ল্যাকে, ইপিকাঁক, ফেরম, এসিডস্নাইটি,ক, লক্স, প্ল্যাটিনা, 
পলস, সল্ফ, রসটক্স, স্টাবাইনা, সিকেলি, সিপিমা, ছ্িলিয়ম, অঙ্িলেগো। 
ইহাদের লক্ষণ মেটিরিরায় দেখুন | 


ডিম্মেনোরিয়া | 


(105 577)6770118068, ) 

এন পীড়াকে সাধাব্ণ লোকে-বাধকশুল-বেদন]| কহে ইহাতে 
দ্রালোকের মানিক রজ?আবকাঁলীন বা রজঃআব ভইবার পুব্বে তলপেটে 
একপ্রকাব বেদন! হয । এই পীড়ায় অধিকা'শ স্বীলোকের খতুন্বাৰ অস্ভি 
অল্প পরিমাণে হয । 

ডিস্মেনোরিয়। ৩ প্রকার £ 

১। শিক্যানিক্যাল ( 119911217169] ),--২ | কন জেম্টিভ ((307- 

০১:৮৪ ),-- ৩। নিউব্যাল্জিক | 
৯ 

১। মিকানিক্যাল- ইহাতে জরায়ুর কোনও একার স্থানচ্যুতি হর 
(119510))3 01 016 00০:৪9) এবং তজ্জন্ স্বাভাবিক খতত্রাবে বাধা পড়ে, 
তাহাতে কখনও কম, কখনও অত্যন্ত অধিক বেদনা হয়। খতুশ্াব একটু 
একটু করিয়া হয়, ইহাই প্ররুত-বাধক-বেদনা, ইহাতে স্ত্রীলোক 
বন্ধ্যা হয়। 

২। কন্জেস্টিভ--জরাধূতে রক্তাধিক্য হয়, জরাঘু ফোলে এবং 
ওভেরাইটাস, পেল্ভিক-সেলুলাইটাপ ও এগ্ডোকার্ডাইটাস পীড়ার প্রা 
অনেক লক্ষণ দৃষ্ট হয়। ইহাতে খতু প্রকাশিত হইবার 31৫ দ্দিন পুরে 
[বদনা আরন্ত হয় এবং খতুর সময় কিছু কম থাকিলেও আরও গ্রার 


৬৬ প্রযাক্টিসনা'সগাইজ | 


১ সপ্তাহ পধ্যন্ত বেদনা থাকে খতুশ্রাবর অতি ধীরে ধীরে আরম্ 
হয়, প্রথমে ২।১ দিন অতি অন্ন পরিমাঁণে আব হইয়া পরে অত্যান্ত 
অধিক পরিমাণে আঁব হইতে থাকে, বখন অধিক পরিমাণে শাৰ ভর 
তখন প্রবল বেদনার হাঁস হয়। রক্তে ছোট, বড়, মাঝারি চাপ থাঁকে, 
চাপের আকার অনুযায়ী বেদনাও হাস বৃদ্ধি হয়। জরায়র গ্রীবাদেশ 
ফোলে। জরায়ুতে দপব্রপানি বেদনা, জরাঘুর বহিনির্গমন, অশ, জর 
প্রভৃতি কয়েকটী আহ্ুসঙ্ষিক উপনর্গ পীড়ার সহিত বর্তমান নাকে ৷ জর্লায় 
স্থানভরষ্ট হওয়ায় ব্র্যাভার ও রেক্টামে চাপ পড়ে । শ্বেত-গ্রদর আাব হয়। 

ও। নিউর্যাল্জিক-প্রত্যেকবার খতু হইবার ২১ দিন পূর্ব 
হইতে বেদন। আরম্ত হয়। দেই সময় তলপেটে টাটানি, শ্রারপীড়', 
মলদ্বারের নিকট ও পাছার হাড়ে, ওভেরিতে জরাযগ্রীবায় ও জরাদৰ 
মুখে একগুাকার বেদনা হয়। রঙঠআঁব অতি সামান্তমান্র হয়| 
ইহার বেদনা-চাঁপিলে, উপুড় হইরা থাকিলে, উত্ভাপে এবং অধিক 
গবিমীণে দজঃআব হইলে কম পড়ে কিন্ত রজ£আাব প্রারই অনিক 
হর না, কম হয়। পীড়ার উপসর্গীৰপে অনেক সমর ভিষ্টিিয়া হয়| 

উজ । 

একোনাইট, এপিস, এস্ক্লিপিয়াস, ক্যাল্কেবরিযা-কাব্ব, কলোকাইলম, 
ক্যামোমিলা, বেলেডোনা, সিমিসিফিউগা, ককুলাস, কলোসিন্ক, 
গ্র্যাফাইটীস, স্থামামেলিস, ল্যাকেসিস, নক্স-ভিকী, গ্র্যাটিনা, পল সেটিলা, 
সিনিসিও, সিপিয়া, ভাইবর্ণম, জ্যান্থজাইলম, সলফাৰ প্রভৃতি 


পাস 


ওভেরাইটাস 
( 0৮81105, 09101801105 ) 
শরীরের অন্যান্তি যগ্্রের প্রদাহের ন্যায় জ্ীলৌকদিগের ডিম্বকোষ 
'€ ০৮91 ) ও তাহার আবরণেরও (192160068]  90%6701)6 ) প্রদাহ 


মি ক 
ওভেরাইটাল। ৩৬৭ 


2 ডা... 
হয়, এইরূপ হইলে তাহাকে বাঙ্গালায়-ডিম্বকোষের প্রদাহ, 


ওুভ্ভিল্লাইডীমেল হাল । 

ঠাগালাগা, খতকালে জলে ভিজা, রজঃস্বলা অবস্থার পুরুষ সহবান, 
ওতেরিতে আঘাত, হস্ত-মেথুন, জরায়ুর মুখে কোনও প্রকার উত্তেজক 
বা দাহক দ্রব্য প্রদান, প্রমেহ পীড়া, পেল্ভিক-পেরিটোনাইটাসের কিন্বা 
পেল্ভিক-সেনুলাইটাসের এদাহ বিস্তৃতি এবং 'আতড় ঘরে (17 006 
ন101001] 1১০09 ) পোয়াতির কথনও কখনও ওভেবির 'প্রদীহ হয় । 
এই পীড়ার অধিকাংশগ্থলে বাম ওভেবিই অধিক আক্রান্ত হর, প্রদাহ 
কখনও কখনও বাম হইতে ডান কিন্বা ডান হইন্ডে বাম ওভেরিছে পরি- 
চালিত হঘ, কখনও ছুইটা ওভেরিই এক মর্গে আক্রান্ত হয়। সাধারণভঃ 
২৪ ঘণ্টা হইতে প্রা ৭1৮ দিনের ঘধ্যে তরুণ প্রদাহের উপশম হম, 
তাহা না হইলে পীড়া পুরাতন আকার ধারণ করে। ওভেবির শো, 
ওভেবি শক্ত (10010126107 ) ভইয়া থাকে কিন্বা পাকিয়া পৃ্য হয়। 
এই গীড়াম একবার আক্রান্ত হইলে খতুকালের মধ্যবর্তী সমঘে প্রায়ই 
আক্রান্ত হইবার সন্তাবনা থাকে। 

 এগুভ্তিল্লাইজীমেল লক্ষ | 

ডিম্বকোষে ও তাহার পাশে বেদনা হয়, বেদনা সকল সময়েই 
থাকে, তবে মধ্যে মধ্যে অত্যন্ত গ্রবল হয়,কু'চকীর নিকট ভার ও টান 
বোধ থাকে । শীদ্ প্রদ্াহেব উপশম না হইলে ক্রমশঃ উভা তত 
লিগামেণ্ট পধ্যন্ত বিস্তৃত ও সেই বময় অসহা তীর বেদনা হয়। প্রদাত 
মূত্রথলী পর্যন্ত বিভ্ূত হুইলে-_ প্র্াবত্যাগকাঁলে জালা, প্রস্রাবের 
পরিমাণ স্বল্প ও ক্রগাগত প্রন্জাবত্যাগের ইচ্ছা হয়। ওভেরি তলপেটের 
খুব ভিতরে ক্ষুদ্রান্ত্রে বেষ্টিত থাকে, তজ্জন্ত প্রদাহ অস্ত্রের নিম্াংশে 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইলে মলত্যাগ্ের সময় অত্যন্ত বন্ত্রণা হয়। তততিন্ন এই 
'ীড়ার সহিত--জর, বমি, কাঁট-বমি, পেটফোলা, ক্ষুধালৌপ, অস্থিরত। 


৬৬৮ প্র্যাক্টিসনাস” গাইভ | 


প্রভৃতি আরও কতকগুলি উপসর্গ বর্তমান থাকে, ওভেরি ফুলিয়া উঠে, 
টিপিলে বেদনাবোধ হয়। ওভেরি পাঁকিলে কীপ দিয়া জর আসে, 
নাড়ীর গতি দ্রুত হয়, তলপেট ভারী হয়, ওভেরির স্থানে টনটন, দপ দ্র, 
কটুকট করে, ওভেরি পাঁকিয়া ফাটিয়া! যাইলে প্রায়ই যোনিদ্বার দিয়া 
পৃণ্ব বাহির হয় তখন ক্রমশঃ বন্ত্রণা কমিয়া আসে । 

পীড়। পুরাতন আকার ধারণ করিলে--খতুস্রাবে কষ্ট ও স্রাব 
স্বল্প হয় কিন্বা খু বন্ধ হইরা যায় । কুঁচকীর স্তাঁনে পাছান হাড়ে সর্বদাই 
এক প্রকার বেদন! থাকে, অজীর্ণ বমি হয়, এ্রআঁবের কষ্ট থাকে, 
শ্বেত-প্রদরন্নাব হয়, স্তনে বেদনা থাঁকে, কামেচ্ছা প্রবল হয, রোগিনী 
বন্ধ্যা হয় । | 

ছিক্কিতুলা ও পব্য | 

প্রাদাহিক অবস্থাধ তলপেটে গরম ভূষির দেক, গরম জল লোঁতলে 
পুরিয়া সেক এবং পাকিলে তিমির গরম পুল্টাস ঘন ঘন প্রয়োগ করিবেন । 
বাহাতে রোগীর কোষ্ঠাঁফ থাকে সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাঁখিবেন, 
কোষ্টবদ্ধের জন্য ডূম্‌ বা পিচকারী প্রয়োগ করিতে পার! যাঁয়। এ্রদাহেব 
উপশম না হও পর্যন্ত রোগিনীকে বিছানা হইতে উঠিতে দিবেন না। 
চুধ-নাণু, বার্লী, ফলের রস, হরলিক্স-মিন্ক প্রভৃতি তরল ও লঘু পথ্যের 
ব্যবস্থা করিবেন । পক সহবাস একেবারে নিষিদ্ধ | 

সম্বন্ধ । 

প্রাদদাহিক অবস্থার--একোনাইট, _এপিস, বেলেডোন', ক্যান্থার, 
কলোপিন্থ, ল্যাকেসিস, মাকুবিয়স, প্ল্যাটিনা, পল্সেটিলা, সিপিয়া, লিলিয়ম, 
থুজা, জনোসিয়া, ভাইবর্ণম-অপ্ু, হেলোনিয়াস, ককুলাস। 

পাঁকিলে_হিপার, ল্য।কেসিস, সাইলিসিয়া, ক্যালি-সল্ফ ইত্যাদি । 

বামদিকে প্রদাহ _থুজা, লাকে, কলোগিস্থ, স্ঘাজ। ) 

ভানদিকে প্রদাহ-প্ল্যাটিনা, প্যালেডিয়ম, এপিস, বেল। 


ওভেরাইটাস--লিউকো রিয়া । ৩৬৯ 


পুরাতন কাঠিন্--অরম্-্যাট-মিউর, অর্ম-মির্উর-ক্যালি, কোনিয়ম । 

ফ্যালোপিয়ান-্টিউৰ ও তাহার নিকটস্থ সমস্ত যন্ত্রের পীড়া. 
ইউপিয়ন | 

প্র্নাবের জ্বালামহ পীড়া--ক্যাস্থার | 

ডিস্বকোঁষে অর্ধ,দ-_ল্যাক্টুক-ভিরোসা । 

ওভেরিরান-সিষ্__এপিস, কাস্থার, প্রণাস, থুজা । 

ওভেরির শোথ -এপিস, আর, ল্যাকে, প্রণাস | 


পেশি পাক পপ পপ 


লিউকোরিয়া ! 
( 1.618001%)092, ) 
জরা হইতে যোনিদ্বার দিয়া সাদা, হলদে কিন্বা ছুধের মত এক- 
প্রকার তরল আব নির্গত হইলে তাহাকে-শেত-প্রদর, ইংরাঁজিতে 
লিউকোবিয়া কহে । 
সীড়াজল কান । 
জংপিগু কিম্বা ফুসফুসের কোন পীড়ার যথাবীতি রক্তসধালন 
ক্রিরার ব্যাঘাত, পুরাতন কোষ্বদ্ধ, অত্যধিক রতিক্রিরা, হস্তমৈথুন, 
জরামূতে পেশীরি প্রয়োগ, স্বাস্থ্যের অবনতি, ছুব্বলতা, বক্তহীনতা, 
করামুর স্থানচুতি, অনিয়দিত খু, ক্লোরোসিস, ক্রফুলা, টিউবাকিউলসিস 
প্রভৃতি গীড়া ইত্যাদিতে লিউকোরিয়া হয়| ক্রিমির নিমিত্ত ছে'ট 
ছেটি বালিকাদের কখনও কখনও শ্বেত-প্রদরের মত আ্রাব হয় (ক্রিস 
অধ্যার দেখুন )। 
হল | 
পীড়া আরস্তের পুর্বে প্রথমে কোমরে ও কুঁচকীর স্থানে টানিয়া 
ধরার মত একপ্রকার বেদনা ধরে, তলপেট ভারী ও প্রস্রাব অন্ন 
পরিমাণে হয়, প্রশ্রাবে কৌথানি থাকে; তলপেটে চাপ দিলেও বেদনা 
২৪--(২য়) 


*১৭৬ প্র্যাফ্টিসনাস" শ্বাইড | 


বোধ হয়, সামান্ত জরভাঁব থাকে, এই অবস্থা প্রকাশিত হইবার ৩।৪ দিন 
পরেই জরায়ু হইতে যোনিদ্বার দিয়া একপ্রকার আ্াব নিঃসরণ হইতে 
আরম্ত হয় । শ্রাব প্রথমে তরল, স্বচ্ছ ও আঠার মত চট্চটে থাকে, 
কাপড়ে সাদা সাদা দাগ লাগে, ক্রমশঃ ঘন ও পৃ্যের মত হর। পীড়া 
আরম্ভ হইতে ৮।১* দিন পরে জরের হাস হুয় এবং কাহারও কাহারও 
শ্রাবের পরিমাণ ক্রমশঃ হ্রাস হইয়া পীড়া আরোগ্য হয, কাহাবও কাহারও 
গীড়া পুরাতন আকারে থাকিয়া যায়, রোগিনীকে অনেক দিন পধযাস্ত 
কষ্টতোগ করিতে হর । পীওা পুরাতন আকার ধারণ করিলে ডিম্বের 
সাদা অংশের মত, হল্দে, সবুজ, রক্ত মিশ্রিত, হল্দে-সবুজ মিশিত, 
পনিরের মত, ছুধের মত এবং কখনও তরল, কখনও গাঁ ইত্যাদি নান! 
একারের আাৰ হইতে থাকে । কোন কোন স্থলে স্রাবে যোনিদ্বার 
হাজজিয়া যায়, ঘ! হর, আল! করে। এই আব খতুর পুর্বে ও পরে 
'অধিক হয়, লিউকোরিয়।--প্রমেহ হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন পীড়া । 
*উম্বশ্ব | 
পলসেটিলা, কালকেরিয়া, হিপার, লাইলি, বোভিষ্ঠা, বোরাঁকস, সিপিরা, 
স্তাবাইনা, ক্রিযোজোট, কার্ষো-এনিমেলিস, স্যাট্রম-মিউব, এলিউমিনা, 
হাইড্রাস্টিন্‌, সলফার, ভাইবর্ণম-অপুলাঁস গ্রস্থতি | 
দ্রষ্টব্য £-_-আমার আবিষ্কৃত একটা শ্বেত ও একটা রক্তপ্রদরের পেটেণ্ট 
গধধ আছে, ইহাঁতে অতি শ্রীপ্্ উপকার পাইবেন, পরীক্ষা প্রীর্থনীয়। 
মূল্য-_৩ সপ্তাহ সেবনৌপযোগী ওঁষধের মূল্য_-২২ টাকা, ভিঃ পি১-%৭ | 


রিকেট। 
(17২1018, 135010109 ) 


"অস্থির ঘথারীতি পুষ্টির অভাব, অস্থি কোমল ও অস্থির বৃদ্ধি স্থগিত 
হইব ক্রমশঃ স্বাস্থ্যের অবনতি ও শরীরস্থ যাল্ত্িক ক্রিরার ব্যাঘাত ঘটিলে 


বিকেট। " ৩৭১ 


তাহাকে--র্যাকাইটীস ব। রিকেট কছে।". এই পীড়া অস্কিতে ফস্ফেট- 
অফ-:লাইমে'র অংশ হাস হয়, প্রশ্জীষে জ্যাক্টিক-এসিডের পরিমাপ বৃদ্ধি 
হয়। ৬ মাস হইতে ২৩ বৎসর বয়স্ক বালক বালিকাদিগরেই এই গীড়া 
হয়, ৩ বংসবের উর্ধে প্রায়ই হয় নাঁ। 

সীড়া উঞুসক্িল্র গাল্প- মাতদুগ্ধের অভাব ও অন্ত 
খাগ্যে পৌঁষণ, গর্ভীবস্থায় পৌঁযাতির অন্ন, 'অজীর্ণ ও অতান্ত হুন্ধলতা ; 
এনিমিয়া, শিশুয় উপযুক্ত জল বায়ু ও আহারের অভাব, অপরিক্ষার 
সেসোতে রৌদ্রহীন অন্ধকার স্থানে বা গৃহে ধাস এবং যে সকল পিতা 
মাতার ক্রণিক-টিউবাঁকিউলসিস, সিফিলিস ইত্যাদি পীড়া অছে তাহাদের 
সন্তান সম্ততিগণ প্রায়ই রিকেটি হয় । , 

পীড়া উত্ঞন্ডিল পুক্ধ্ব লঙ্ষণ্ী--বুকে সর্দি, উদ্ররামর, 
আমাশয়, জর, সন্ধ্যায় ও বাত্রিতে অস্থিবতার্‌ বৃদ্ধি, মাথার অত্যন্ত ঘাম, 
বিলম্বে দীত উঠা, হাড়ের 'গঠনের বিরতি, লম্বা হাড়ের প্রীস্তভাগগুলি 
মোট হওয়া ও ফোলা। 

সীড়াল্র লক্ষ্শ-পরিপাঁকশক্কির হাস, পেটফোলা, প্রবল ক্ষধা, 
সদ্রাই খাই খাই করা, আহারীয় দ্রব্য অজীর্ণ অবস্থায় মলদ্বার দিয়া 
নির্গমন, কখনও কোষ্ঠবদ্ধ কখনও উদরাময়, মুখের চেহারা! ফেকাঁসে ও 
মাংদপেশী শিথিল হওয়া, বসিতে ও চলিতে অশক্ত, নিদ্রাবস্থাম মাথায় 
গলায় ও বুকে ঘাম; ক্রমশঃ ছুর্ধল, শীর্ণ ও খিটখিটে হওয়া, শরীরে 
বেদনা তজ্জন্য কেহ গাঁয়ে হাত দিলে কাদিয়া উঠা, পেটটা ঘোটা, মাথ। 
বড়, গলা সরু হওয়া , ক্রমশঃ হাড়ের স্থানে স্থানে উড হওয়া, লম্বা অস্থি 
সকলের প্রীস্তভাগ ফোলা, অস্থি _বিশেষতঃ পায়ের অস্থি ধনুকের মৃত 
বাঁকিয়! যাওয়া, পিঠের দ্বিক চেপ্টা ও বুকের পীল্মরার হাঁড় পায়রার 
গলার মত স্থ্মুখ দ্বিকে উচু হওয়া, গায়ের চামড়া শুক ও খম্থসে হওয়া, 
শরীরের আকার ক্ষুদ্র হওয়া, জর, ত্রষ্কাই'টাস, মস্তিক্ষের গীড়। ইত্যাদি এই 
'পীড়ার প্রধান লক্ষণ। 


৩৭২ প্র্যাক্টিসনাম" গাইড । 


ভ্ডাঁল্ীফ্ল ( 1:0£09515 ), 

ক্রমশঃ পরিপাক শক্তির বৃদ্ধি ও অস্থির পেশীর দৃঢ়তা হইলে শিশু, 

আরোগ্য লাভ করে । 
চিন্কিতুজা ও প্র | 

রিকেটি বালককে কিছুক্ষণ সূর্য্যকিরণে রাখিতে ও বালীর স্তুপ করিয়া 
তাহার উপর খেল! করিতে দিবেন | প্রত্যহ বিশুদ্ধ বায়ু সেবনের জন্য 
বেড়াইয়া আনা এবং ঠাণ্ডা জলে আস্তে আস্তে গা মুছ্ছাইয়া দেওয়। 
আবশ্তক। পেটের অসুখ" থাকিলে--শট-ফুড, বালী, এরাঁরুট, অল্প 
পরিমাণে ছাগল ছুধ, অল্প মিছরি, বেদানার রদ এবং সহ হইলে খুব 
পুরাতন সরু চাউলের সুসিদ্ধ ভাত, কাঁচকলা, পটলের তরকারী, ক্ষুদ্র 
মথস্তের ঝোল এবং অন্তান্ত বলকারক দ্রব্য আহারের বন্দোবস্ত করিবেন ! 

ওউজ্ৰশ্ব | 

ডাঁঃ স্থস্লালের মতে_ক্যালকেরিয়া-ফস এই গীড়ার প্রধান ওষধ 
মাথায় ঘাম, অস্থির অপুষ্টি, ছর্গন্ধ বাহো, অতান্ত শীর্ণতা ও দুর্বলতা 
প্রভৃতি লক্ষণে _সাইলিসিযা এবং অস্ত্রের লক্ষণ থাকিলে অর্থাৎ টকৃ বমি 
টক্গন্ধ বাহে প্রস্ৃতিতে- স্তাট্রম-ফম বিশেষ উপকারী (উক্ত সমস্ত 
ওষধসগুলি নিম্নক্রম _৩১, ৬% শক্তি হইতে আরন্ত করিয়! ক্রমশঃ উচ্চ পক্তি 
বাবহীর্ধ্য )। সহ হইলে প্রত্যহ অল্পমাত্রায় কেপলার্সমণ্ট-কড়লিভার- 
অয়েল ব্যবহার করাইলে স্বন্দর কল পাওর যায়। ফসফরাস, ক্যালকেরিয়া- 
কাব, কাযালি-ফস, ক্যালি-হাইড্রো, পল্সেটিলা, এসিড-ফ্লোর, দিফিলিনাম, 
ফসফরিক-এসিড, বারাইটা-কাব্ব, আসেনিক, স্তাট্রমমিউর, সোরিণাঁম, 
সলফার প্রস্তুতি (টনিক ওষধের জন্য ম্যারাস্মাঁস অধ্যায় দেখুন )। 

মেরুদণ্ডের বন্রতা -ক্যালকে, লাইকো, প্রন্থম, সাইলি, সলফ | 

লম্বা অস্থিব বক্রতা এবং গাঁট ফোলা-_আর্ণিকা, এসাফি, ক্যালকে, 
সাইলিসিয়া। 


হুপিং-কফ। 
( ৬/1)০০7206 (0০821 ) 

ইহার অন্য নাম_ পার্টি ( 1১০71085815 ) 1 সাধার্ণতঃ 
২ বৎসরের নিম্নের বালক বাঁলিকারাই এই পীডাঁদ আক্রান্ত হয়, পীড়। 
এপিডেমিক হইলে ৮ বংস্র বয়স পধ্যন্তও আক্রমণ করিতে পারে। 
হুপিংকফ জীবনে মাত্র একবার আক্রমণ কবে এনহ আনাদ আছে থে, 
টাকা দিলেই পীড়া! সহজে আরোগ্য হইয়1 যায়ত। 

হছপিংকফের ৩টা ফ্টেজ আছে 2৮ ১। কাটারেল্‌€ 608৮7 
71101))-২ | কনভলসিভ ((/07৮111815),---৩ | ভ্রেটিক্যাল ((1100081) | 

১। ক্যাটারেল্-ফ্টেজ-_প্রথমাবস্থা, এই অবস্থায লামান্ত সদ্দি কাশির 
লক্ষণ লইয়া পীড়া উপস্থিত হয়, অল্প জর পাকে, বাশিতে শ্রেরা উঠে ন।, 
ক্রমে তকণ সদ্দির লক্ষণ ও জবের হাস হর, প্লেম্সা। ণাঢ় ৪ চটচটে ভব | 

*। কন্ভল্সিভ-স্টেজ__দ্বিতীর়াবস্থা, উন প্রথমানস্তাৰ লক্ষণ 
৮।১০ দ্িন থাকিয়া কাঁশি ক্রমশঃ আক্ষেপিক কাশিনে পরিণত হয়, এই 
অবস্থাই অত্যান্ত কষ্টকর অবস্থা ; মাঝে মাঝে এক একটা এমন কাশির বেগ 
আসে বে, ভাহাতে যেন শিশুর দম আটকাইরা নায়; "চাঁথ মুখ লালবর্ণ 
হয়, ভাত মুগী করে, নাক মুখ দিয়! শ্লেম্সা বাভির হয-অথচ কাশির 
নিবুত্তি হয় না, কাশিতে কাঁশিতে বান্তে পরজাব বা বমি করিয়া ফেলে; 
সমস্ত শরীর ঘামিযা উঠে, ছুই পাটি দাতেন মধ্যে জোরে জিব প্রবিষ্ট 
হওয়ায় অনেকস্থলে জিবের নিয়ে এক বা ছুই ধারে থা হয়। ইহার 
কাশিতে একপ্রকার “হুপ” শব্ধ হয়, কাঁশির বেগ দিন রাত্রিতে ২1ও 
বার হইতে অনেকবার হইতে পারে, তবে দিন অপেক্ষা! রান্রিতেই 
মধিকবার ও অধিক আক্ষেপিক কাশি হয় । অনেক সময় চোঁখে রক্ত 
জমে ও নাক মুখ দিয়া রক্ত বাহির হয়! 

৩। ক্রিটিক্যাল ষ্েজ-_তৃতীয়াবস্থা, এই অবস্তার লক্ষণ অনেকটা 


৩৭৪ প্র্যাক্টিসনার্স গাইড । 


প্রথমাবস্থার মত, কাঁশির বেগ কৃম্‌হর,.সহৃজে তরল শ্্রেম্সা উঠে, কাশি 
সংখ্যায় কম হয়, শিশু আরোগ্য হয়। | 

প্রকীণ চিকিৎসকগণ বলেন-হুপিং-কফ আক্রমণ করিতে--৬. 
সপ্তাহ, স্তারীকাল--৬ সপ্তাহ এবং চট্িয়া যাইতৈ_-৬ সপ্তাহ, মোট 
১৮ সপ্তাহ সময় ইহার ভেগকাঁল। ধাহাইহউক যদিও এই পীড়া অনেক 
দিন রোগীকে কষ্ট প্রদান করে; কিন্তু তাহা হইলেও হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসায় অপেক্ষারুত অনেক অল্প সময়ে পীড়া আরৌগা হইতে পারে । 

বক্ষঃ পরীক্ষার_হুগিং-কফে-ত্রঙ্কাইটাসের সমস্ত সাউওুগুলিই 
বর্তমান থাকে । ইহার প্রধান উপসর্গ ত্রঙ্কো-নিমোনিয়া, নিমোনিয়া, 
এন্ফাইসিম। প্রভৃতি । হাম, বসন্ত, স্বার্লেটিনা প্রভৃতি গীড়ার উপসর্গ, 
রূপেও হুপিংকফ হম । 

শউজ্বল্র । 

এম্বগ্রিসিয়া, আর্ণিকাঁ, বেলেডোনা, কোর্যালিয়ম-রুব, কুপ্রম, 
ড্রসেবা, মিফাইটাস, হাঁরোসিয়ামস, ইপিকাঁক, 'পাঁটুসিন, এটিম-টাট, 
সলফার এবং ৩য় অবস্থায়__হিপার, এ্টিম-আন, ফসফরাস প্রভৃতি ওষধ- 
গুলি বাবহ্ৃত হয় ( মত্কত “কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা”, ৬ষ্ঠ সংস্করেণ 
_৮১৬০ ও ১১০৭ পৃষ্ঠা দেখুন )। 

অভিচ্ঞ্রতার ফল--পার্টুসিন এই পীড়ার একটা বিশেষ ফলপ্রদ 
ওষধ, হোমিওপ্যাথি শক্তিরু্ত ওষধে বিশেষ উপকার না হইলে কিন্বা 
লক্ষণানুমায়ী ব্যবহার করিয়া কোনও ওষধে কাশির উপশম না হইলে 
-এলোপ্যাথিক "টিংচার-পার্টুসিন” স্বল্প পরিমাণে ১০ হহীতে ৩০13৬ 
ফোটা! মাত্রায়, গরম ছুধ বা জলসহ দিনে ৩ও বার ব্যবহার করাইলে খুব 
শীঘ্রই উপকার বুঝিতে পারিবেন । 

ড্রসেরা.১% শক্তি, ১ ফৌঁটি! মাত্রার, ৩ ঘণ্টা- অন্তর -প্রত্যহ ৪1৫ বার 
সেবন করাইলে বিশেষ উপকার হয়, ওষধ হঠাৎ পরিবর্তন করিবেন না: 
'অস্ততঃ এক সপ্তাহও ব্যবহার করাইবেন । 


ম্যারাম্মীন । 


(1৬151829703 ) 

ইহাকে গ্রামা কথায়_-পুঁয়ে পাওয়া রোগ বলে। এই পীড়া ছোট 
ছোট শিশুদেরই হয়, বয়স্ক বালক বালিকাদ্দিগের প্রায় হয় ন। ইহার 
প্রধান লক্ষণ-__শিশু খুব খায়, রাক্ষুসে ক্ষধা, খাবার জন্ত হাই হ্বাই 
করে, অথচ শরীর দিন দ্বিন শুকাইয়! আনে, অস্থি-চম্ব সার হয়, মাংদ- 
পেণী 'শুকাইতে থাকে, গায়ের চাড়া কৌচকাইরা বৃদ্ধের মত হয়। 
আহারীয় জ্রবা পরিপাক হইয়া যে কাইল (অন্নরস) প্রস্তত হয়, এই ধোঁগে 
সেই কাইল আশোধিত না হওয়ায় ক্রমশঃ শরীরের টান্্র স্মৃহের ক্ষয় হয় 
এবং উহাই এই পীড়ার কারণ । শিশুর"কখনও কোষ্ঠবদ্ধ, কখনও উদরামধ় 
হয়, পেট কামড়ার, কেবল কাদে, ঘ্যান ঘ্যান করে, ঘুসঘুসে জর থাকে, 
কখনও স্বাভাবিক তাঁপের হাস হয়। 

ক্তিক্কিু জলা _যাঁহাতে বেশ ভাল হজম ও প্রত্যহ শ্বাভাবিক মল- 
ত্যাগ হয, সে বিষয়ে সর্বাগ্রে লঙ্কা করিতে হইবে, বেদানা প্রভৃতি 
কলের বস, ছাগল ছুধ, গাধার ভধ, এরারুট,বাণী প্রস্থতির সহিত 
ছাগল ছুধ এবং সহা হইলে পুষ্টিকর সকল প্রকার খাগ্, বিশুদ্ধ বাযু সেবন, 
প্রত্যহ স্নান, খাটি সরিষার তৈল গরম করিয়া প্রাক ২ ঘণ্টাকাল শরীরে 
উত্তমরূপে মর্দন, রৌদ্র ও বাতাস খেলে এপ ঘবে বাস, সকাল সন্ধ্যা 
অন্ততঃ আধ ঘণ্টা রৌদ্রে থাক! প্রভৃতি এই পীড়ার বিশেষ উপকারী । 

ওজন । 

ডাঃ স্ুস্লালের বায়োকেমিকের মধ্যে--বখন আহারীয় দ্রবা পরিপাক 
ন! হইয়া শরীরের পুষ্টিসাধনে বাধা পড়ে, তখন -ক্যালকেবিয়াঁফস, ক্রম 
_-৩% হইতে ক্রমশঃ উচ্চ শক্তি । শিশু বোতলে ছুধ খায়, পেট ফোলে, 
পেট কামড়ায়, অজীর্ঘ বাহে হয়, পেটে অল্প বা ক্রিমির লক্ষণ থাকে-_ 
্যাইম-ফস (ক্যাল কেরিয়া-ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে) এতস্তিন্র_সাইলিসিয়া 


৩৭৬ প্রযাক্টিসনাস* গাইড | 


--অজীর্ণ ছূ্শন্ধ বাহে, ছধ সহ-হয় না, খাইলেই বমি করে, মাথাটা বড়, 
নি্নাঙ্গ অত্যন্ত শীর্ণ, শরীর শু, মাংস কৌচিকাঁন, একটুতেই ঘাঁম হয়। 
কালি-ফস-_মলে অত্যন্ত পচ? দুর্গন্ধ এবং অনিদ্রা, অস্থিবৃতা গ্রভৃতি মস্তি 
লক্ষণগুলি থাকে (মত্কৃত “কম্পারেটিভ মেটিরিয় মেডিকাঁয়”_-এরোটেনাম 
অধ্যায় দেখুন )। সলফার, ক্যালকেরিয়া-কার্ব, স্যা্রম-মিউর, সাসা- 
প্যারিলা, আয়োডাম গ্রভৃতিই এই পীড়ার প্রধান ওষধ। কোনও উমধের 
লক্ষণ না মিলিলে _ এল্ফালফা---৪; ব্যবস্থা করিবেন। “এল্‌- 
ফাল্‌্কো-টনিক”" নামক-বোরিক-এগু-ট্যাফেলের একটী পেটেন্ট 
'উযধ পরীক্ষা কবিবেন, ভগ্রন্বীস্থোৰ জন্য-_ইহা শিশু যুবা, বৃদ্ধ সকলের 
পক্ষে সমান উপকারী, ইহা অন্ততঃ ২1১ মস ব্যবহার করিতে হব 


ঘুংড়ী কাশি 


(0০) 

সধোরণতঃ ১ হইতে 91৫ বৎসর বরঙ্ক শিশুদের মধ্যেই এই পাড়া 
হয়, ইহার উদ্ধে প্রায় হয় না ও হইলেও তত গুরুতর হয় না। ক্রুপ 
দুই প্রকার-ক্যাটারেল, ও মেশ্বেণাস্‌ বা ট.ক্রুপ। গলনলীর মধ্যে 
একটা মেম্বেণ অর্থাৎ এক প্রকার সাদা পরদা জমিয়া যখন সমস্ত শ্বামনলী, 
এমন কি ফুসফুস পর্যন্ত আক্রান্ত ও তাহাতে শ্বীদবন্ধ ও ভীষণ কষ্ট হয়, 
তখন তাহাকে-ট,ক্রুপ, আর যখন কোন মেম্বেণ না জম্ম কেবল 
মাত্র চটচটে আঠাল-শ্রেম্মা জমিয়া! সামান্তমাত্র শ্বাসক্ ও শ্বাসবন্ধ হস 
তখন তাহাকে-ক্যাটারেল্ক্রপ কহে, (ট,ক্রুপের বিস্তৃত বিবরণের 

জন্য ১৮ পৃষ্ঠা দেখুন )। | 
উ.ক্রপের লক্ষগ-_ প্রথমে কোন বালকের সামান্য সদ, কাশি, 
ইাচি, জর ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশিত হয়, গলার স্বরের বিকৃতি হয়। একটা 


ঘুংড়ী-কাশি। ৩৭৭ 


বালক ঘুমাইতেছে হঠাৎ শ্বাসবন্ধের মত হইয়। আঁকু-পাকু করিয়া উঠিয়া] 
পড়ে, গলা নই সাই করে ও কাশি আরম্ত হয়। কাঁশির শব্দ অন্য একার, 
কোনিও প্রকার ধাতুর বাসনে আঘাত করিলে যে এক এফাব ঢং ঢং শব্দ হয়, 
ইহ! ঠিক সেই প্রকার ( 81012110 9081) ) কখনও বুকুরেব আওযাঁজেব 
মত (902) শব্দ হয়। শিশু অতান্ত ক্টেব সহিত কাশে, 
কাশিবার সময় ভাত মুঠা করে, স্পাজম ভব, অস্তিব হইউঘা পড়ে, একবার 
শোয়_ একবার বসে, গলার বেদনার জন্য কখন ক্ষগন গলার হান দেখ। 
পর্বাঙ্গে ঘান ছুটিতে থাকে, শ্বাস গ্রহণেকক জন মাথাটা পিছন দিকে 
হেলাইরা রাখে, নাক টু করিয়া জোরে শঁস টানে, গীড়া কঠিন হইলে 
গলার স্বর একেলাবে বন্ধ হইয়া বার । বাভ(ইহউক কাশিতে কাশিতে এ 
পরদার থণ্ড ক্রমশঃ উঠিষা! নাইলে শিশী কিঞ্চিৎ সুস্থ ভয়! আাসঃকল 
হইতে গা সমস্ত দিনটা অনেক ভাল থাকে ) কিন্তু সন্ধার গর ভইনে 
উপসর্গের আবার বুদ্ধি হয়, পীড়া! আরোগোর দিকে অগ্রসর হইলে ক্রমশঃ 
উক্ত কৃত্রিম পরদাগুলি (মেস্বেণ ) উঠিয়া সাঘ, না উঠিলে শিশু ক্রমশ? 
ছু্বল ও অবসন্ন হইয়া পড়ে, নাড়ীর গতি মন্দ হব, চোখ বসিয়া বাধ, 
ঠোট:কাল হয, ঘাম দেব, শ্বাস-প্রশ্বাস মুদু ভয়, মাবা পড়ে । এই পীড়ায় 
অনেক বময় শিশুর 91৫ দিনের মধ্যেই মৃত্যু য়, কাহারও কাহারও পীড়া 
আরোগ্য হইভে প্রায় ২ সপ্টাহ সময অতিবাহিত হম । ক্যাটাবেল. ক্রুপের 
লক্ষণ প্রায়ই উপরোক্ত ট/ক্রুপের লক্ষণের মত, তবে ইহা সহজে 
'আরোগা হয়, ইহাতে কাশির সঙ্গে আঠাল চট্চটে গযার উঠ, গপায 
ঘড়, ঘড়, শব্দ হয। হুপিং-কফের সহিত এই গীড়ার লরম হয়,গ্রভেদ্‌ 
'ডপৃথিরিয়া অধ্যায়ে দেখুন । 
প্রথমে একোনাইট ও স্গঞ্জিয়া পৃথক বা পর্যায়ক্রমে ঘন বন 
প্রযোজ্য । কাশি একটু সরল হইয়! আসিলে-_হিপার-সল্ফার, আরোডাম, 
ফসকরাস, এর্টিম-টার্ট, ইপিকাক, ব্োমিয়ম প্রভৃতি উষধের প্রয়োজন হয়। 
৬ষ্ঠ সংস্করণ “কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা” ৮৭৩ পৃষ্ঠা দেখুন । 


৩৭৮ প্র্যাক্টিসনাস" গাইড । 


-ক্রু/পের পর গলাধরী ও সন্দি__কার্কোৌ-তেজ, হিপার, ভ্রসেরা, ফদ্‌ 
গ্ান্থুনোরিয়। 1---গ্লটিসের স্প্যাজম্- কুপ্রম, ইপি, মস্কাস, আর্স। 


চর্মপীড়। | 


(9111) 01358559 ) 


রোজিওলা ( 1$999018% 7১29) )-ছোট ছোট মস্ুব্রিকা-বসন্তের 
গুটার মত এক প্রকার লালবর্ের উদ্তেদ, ইহা কখনও কখনও ছ্যাকুড়া 
ছ্যাক্ড। মত হয়, আক্রাত্তস্থান চুলকাষ ও গরম হয়। 

লোরায়েসিস্‌ (1230:21815 )-চম্মের উপর কোনপ্রকার ফোস্কা 
বা তাহাতে পুয হয় নী, যেখানে হয় সেখানে শুষ্ক, সাদ খুক্ষি ব! 
মাছের আমের মত চম্মা উঠিতে থাকে । আক্রাস্তস্তানের চন্ম ফাটা 
ফাটা দেখায় এবং একবার ভাল হইয়া পুনরায় নূতন হয়, এই প্রকানে 
গুনঃ পুনঃ হইতে থাকে, শারীরিক স্বাস্থ্যের কোনও অনিষ্ট হব না, 
অথবা একপ্রকার উদ্দেদ প্রথমে ক্ষুদ্র ক্ষদ্র আরম্ভ হইয়া পরে অনেকগুলি 
একত্র মিলিত হ্ইয়! ক্রমশঃ বড় হয়; পার্খের চর্ম লালবণ দেখায়, 
সামান্য প্রদাহও থাকে, আক্রান্তস্থানের চর উচ্চ হয় ও শুষ্ক দেখায়! 
উদ্ভেদের রঙ তামার রঙের মত ও তাহার উপরে মাছের আসের মত 
একপ্রকার সাদা পদার্থ দ্বারা আবুত থাকে | সোরায়েসিস--হাটু, কন্ুই 
হাতের ও পায়ের তালুতে এবং মাথায় অধিক হয়। পীড়া আরস্তের, 
পৃব্বে আত্তাত্তস্থান চুলকার । | 

রুপিয়া (1801 )--চর্মপীড়ায় পৃণ্ব শুকাইয্! চামড়া উঠিয়া গিরা। 
তাহার নীচে ঘা হয়, এঁ ঘায়ের উপর একটা মাম্ড়ি পড়ে, তাহার নীচে 
ঘা হয়, আবার তাহার উপর মাম্ড়ি পড়ে, আবার তাহার ' শীচে ঘা হয়, 
প্রইরূপে পর পর স্তরে স্তরে ঘা হয় ও মাম্ড়ি পড়ে পরে সেই 


 চশখরপীড়া। ৩৭৯" 


মাম্ডিগুলি উঠিয়া যাইলেই একথানি বৃহৎ ক্ষত হইয়া থাকে, ক্ষত 
শুকাইলেই একটী বড় দাগ চিরকালের জন্ট থাঁকিয়! যায় । 

র্যাগেডিজ_ (130522993 )-__ইহাতে বেশীর ভাগ পায়ের হুইটা 
আঙলের মধ্যে একপ্রকার উদ্ভেদ বাহির হয়। তত্রিন্ন_হাঁতে, মলদ্বারে, 
ঠোঁটে, নাকে, প্রিগুসে এবং সিফিলিসজনিত গীড়ায়-হাতের ও আঙুলের 
মধ্যে অধিক হয় । | 

কণ্ডাইলোমেটা ( 00770101102 )--গুহের ও যোনির ছুই পারে 
একপ্রকার সাদা রঙের কোমল উদ্তেদ বাহির হয়, তাহ! হইতে রস পড়ে, 
উহা! ৩।৪ ইঞ্চি পর্যন্ত লম্বা হর | ইহ! এক ভীষণ সংক্রামক পীড়া, ঠোঁটের 

অওকোবের ছুই পাশেও ইহা হয়। » 
লাইকেন (119]197)--গঞগ্ুনালাগ্রস্ত শিশু, ডিস্পেপ সিয়া আক্রান্ত 
বাক্তি, রুটাওয়ালা, র'বধুনী, রক, ইট প্রস্ততকারীদের এই পীড়া হর । 

টা লক্ষণ চন্দনের উপর ছেটি ছোট শক্ত, চ্যাপ্টা, চকচকে এক প্রকার 
উল্ভেদ বাহির হর, ইহা কখনও অনেকগুলি একত্রে, কখনও এক একট 
পৃথকভাবে বাহির হয়| ইহাতে রস বা পৃণ্য হয় না, চুলকায়, তবে চশ্ব 
শুফ ও পুরু হর, মিলাইয়া যাইবার সময় খুব সঙ্গ খুদ্ধি উঠ । ইহা হাতে 
কবজীর নিকট, তলপেটে ও হাটুতেই অধিক হর | 

প্ররাইটীস বা প্ররিগে। (০2০)-সাধারণতঃ ইহা জননেক্জিয়ে, 
মলদ্বার ও অওকোবেই হয় | বেস্থানে হয় সেস্তান অত্যন্ত চুলকায়, এত 
চুলকার যে, রোগী চুলকাইয়! রক্ত বাহির করে। ইহাতে অক্রান্তস্থানের 
টম্ম বিবর্ণ ও মোটা হয় (লাইকা রপ্রন্থম ও গ্রিসারিণ_সমপরিমাণ লহয়! 
বান্থিক প্রয়োগে ইহাতে বিশেষ উপকাব হয় )। 

হাপিস্‌ (179:9০৪)-এহ পীড়ার শরীরের স্থানে স্থানে পৃথক" 
পৃথক-- ছোট, বড়, মাঝারি কোস্কা হয়, ফোস্কার চারিধার লীলবর্ণ হয় ও. 
প্রদাহ থাকে, ফোস্কার মধ্যে প্রথমে স্বচ্ছ, পরে দ্ধের মত একপ্রকার 


৩৮০ প্র্যাক্টিসনা” গাইড। 


তরল পদার্থ জমে! ইহার ভিতরের রস আপন! আপনিই শুকা ইয়া! যায় ও 
নামূড়ি পড়ে। হার্পিসের চারি প্রকার শ্রেণী আছে, তাহাদের নধ্যে-_ 
হার্পিস-জোব্টার বা জোন (০9০7 ০৮ 2০9) অত্যন্ত কষ্টকর পীড়া । 
ইহাতে শরীরের অদ্ধভাগ এবং প্রায় ডানদিক আক্ীস্ত হর, সমস্ত শরীরে 
হহলে জীবনাশঙ্কা। হার্পিস কখনও কখনও মুখে, পেটে, কীধে এবং 
শালেবিয়া, নিমোনিয়া, মেনিন্জাইটাস প্রভৃতি পীড়ার ঠোটে হয়! 

ইম্পিটিগো (1 101)611 )---শিশুদেরই এই পীড়| হয়, চার অন্য 
নাম__ক্রষ্টা-লযাক্টিয়া। | শিশ্ছদের কাণে, নাকে, মুখে ও মাথাতেই 
তা অধিক হয়| ইহার উদ্ভেদ হইতে প্রথমে হলদে রঙের চট্জটে রস 
বলে, ক্রমশঃ দুর্গন্ধ পান ভয়, ভাঙ্কাভে চুল জড়াইঘা বায় । 

একনি (45০7776 )- এই শীড়া বৌবনকালে ভয়, সুবক যুনতীদিগের 
নুখে দে ব্রণ হয় তাহাবই নাম-এক্‌নি ব! পিম্পিল্স ! টিগিলে ইহার 
ভিতর হইতে সক লম্বা৷ ভাতের সহ এক প্রকাব পদার্থ বাহির হঘ | একনি- 
রোজেসিয়া নামক একপ্রকার পীড়া স্ত্রীলোকদের খতুব 'গোলযোগের 
জন্য হয। এই গীড়ার মুখ চকচকে ও লাঁলবণ হইয়া উঠে, ফুলিযা উঞ্চে, 
সুখেব চেহারার বিরুতি হয়, মুখের চাড়া মোটা হর। 

লেন্টিগো (1-০100189)-তণের মত একপ্রকাব ছোট (ছাট 

গোলাকার উচ্ছেদ, ইহা চুলকায় ন|, পাকে না, ইহাতে থুক্কিও উঠে না। 
যাহাদের কটা চল, স্যাকাসে চেহারা, প্রায় তাহাদ্বেরই এই পীড়া হয়! 

বারবাস-ই5. (70১85 100) দীভ়ী গৌপেক লোমেৰ 
গোড়াতেই ভয। ইহা চুলকায়, লাল! করে, কামাইলে কষ্ট হর, পু 
হয়, ইহা উপদংশসস্তৃত পীড়া নহে, বেশীরভাগ অন্যেপ ক্ষুরে ক্ষোবি হইবার 
নিমিভই ইহা হয়। 

চিল্রেন (010111)1810 )-_হাতে পায়ে হয়, চুলকায়, জালা করে, 
ফোলে, ঘা হয়। 


চম্মূপীড়। | ৩৮১ 


একজিমা (1907017)8 )--মাথায়) কাণে,শ মুখে, হাতে, পাে 
শরীরের সকল স্থানেই ইহা হয় । প্রথমে আক্রান্তস্থান লালব্ণ হয়, পত্রে 
তথায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফাটা ফাটা একপ্রকার উদ্ভেদ বাহির হয়, তাহা হইতে 
রস পড়ে, চুলকার, জালা করে। এই পীড়া হঠাৎ বিয়া যাইলে ফুসফুসের 
পীড়া, হাপানি, উদরাময়,। লিভার, জীলোকদের প্রদ্র প্রভৃতি 
নানাপ্রকারের পীড়া হইতে পারে। 

আম্বাত ( 676160008)-এক প্রকার লালবর্ণের চাকা চাক" 
১লকাইলে কুলিয়া উঠে। ইহা 'এক স্থানে মিলাইয়া বায়, আবার 
অন্তস্থানে বাহির হয, সাধারণতঃ বৈকালে এবং গায়ের কাপড় খুলিলেই 
অধিক চুলকাধ ও আম্বাত বাহির হব | ইহা কখনও কখনও আরে।গা 
হইতে অনেক দ্রিন অতিবাহিত হয় । 


উত্তেদ চন্মের উপর উিত হর, উচ্ভা অত্ান্ত চুলকার-ও জালা কবে 


ইরিথিমা ([0৮070070৮)- হঠাৎ গরম হতে আসিরা গাঞ্খা জল 
পাঁন করিলে, শিশুর দাত উঠিবার সগয়, স্ত্রীলোকের মাসিক খঠশার 
ভইবার পুব্বে এই পীড়া হর। ইহাতে লাল লাল একপ্রকার উচ্েদ 
বাহিব হয বটে কিন্তু তাহাতে চুলকানি, জালা, বেদনা কিছুই খাকে না, 
২৫ দিনের মধ্যেই মিলা ইরা বাষ । 

অউম্মল্্র। 

চন্মে প্রাধই ক্ষত ভয়--ক্যাল্কেরিপা, হিপার, লা।কেনিস, লাহকে? 
ম্যাঙ্গেনাগ, নাইটি ক-এসিড, পেট্রোলি, সাইলি, ষ্্যাফি, সল্ক । 

চন্ম্ব ম্পর্শকাতরতা, বেদনা__পেটোলি, সিপি, সাইলি। 

হাতের চামড়া শুষ্ক _-গ্র্যাকা, ল্যাকে, লাইকৌ, ফস, সল্কঃ থুজা | 

হাতের চামড়া কাঁটা__এলিউমি, গ্র্যাফা,ল্যাকে, মার্ক, সাইলি, এসি" 
নাইটিক, পেট্রোলি। 

মাথার একুজিমা_-সাইকিউটা ৷ মুখের এক্জিমা_-সাইকিউট|। 


৩৮হ প্র্যাক্টিসনা৫গ্াইড | 


শরীরের চর্মোর খোলস উঠিয়া! যাঁ়__মেজেরিয়ম ; মুখের--ফস। 
জাসের মত খোলস-এসিড-নাইটিক | | 
চ্ম পুরু ও যোটা হওঘাঁ-এন্টিম-ক্রুড, ক্যাল্কেরিরা, গ্রযাফা, সল্ফ। 
চন্খ পাতপ! হওয়1, 'শুকাইয়া যাঁওয়া--কষ্টি, ল্যাকে, ফস, সাইলি, 
.সল্ফ। রসপূর্ণ উচ্চেদ__ক্যাল্কেরিয়া-কাব্ব, কষ্টি, কোনি, গ্র্যাফা, 
মার্ক, সলফ, মারক-সলফ | শুক্ক--ডল্কা, ফস, সলফ, ভেরেট্রম-এল.ব । 
রোজিওল|- একো ন, বেল, কোপেবা, মার্ক, নক, পল । 
সোরায়েসিস -আর্১এলব, আস-আরোড, দোরিণাম [ সোরায়ে- 
সিন-পামারিস (1777)2015 &:100918 )-ক্যালি-সল ফ, আপে নিক 
বিফল হইলে--ফস 3 সোবায়েসিস-ডিফিউজা__মাস -আয়োড, ক্যালকে, 
সাইফিউ, ক্রিমে, গ্র্যাফা, মার্ক-প্রোটো-অয়োড, এসিড-মিউর্‌, রল, নল, 
থুজ।) সোরায়েসিস-ইন্ভেটারেটা__ক্যালকেরিয়া, ক্রিমে, ক্যালি-আস, 
মী, পেটেশলি, রস, দিপি, সল্ফ 7 এতহিন্ন _ ক্রাইসোফ্যানিক, গ্যাফা, 
এসিড-নাইটি,, পেটেশলি, রস, সারাসিনিয়া, সিপি, সলফ,টেলুরি, বোবাক্স। 
রুপিয়া-আস? ক্যালিআয়োড, এসিড-নাই, সিফিলিনাম, কষ্টি, 
কমে, রস, ফাইটো, সিপি, সাঁইলি, ষ্ট্যাফি, মার্-আরোড, হিপার | 
রাগেডিজ __হাঁতের_ক্যাল.কে, হিপাঁর, সিপি, সল্ফ, মার্ক, রস 
মলদারের__আর্ণি, গ্র্যাফা, হাইস্যাষ্ট, হিপার, র্যাটানৃহি, রস, সলফ। 
_ঠোঁটের-_আর্ণি, আস ক্যাপংদি,, কন.ডিউর্যার্গো, মার্ক, হাট মিউর, 
সলফ। নাকের _মার্ক, সাইলি। প্রিপুসের-আস* সিপি, সাইলি, 
সলফ, থুজা। গন্মীপীড়া জনিত- মার্ক-সল, অরম, ল্যাকে, এসিড- 
নাইটি, সিপি, সলফ । 
কন্ডাইলোমেট।--খুজা ৷ 
লাঈাকন--ক্ষফুলাধাতুর--এ্টিম-ক্রুড, ক্যাল.কাঁ্, ক্যাল২ফস 


চম্মগীড়া ৷ ৩৮৩ 


সাইকিউটা, কোনি, এসিড-ফ্রোর, গ্র্যাফা, রস,ঈলফ | ম্যারাস্মাসেব 
সহিত-_ আস? চিনিনম-আল? ফস। 

প্ররিগো- কষ্টি, গ্র্যাফা, মেজেরি, স্তা্ট-মিউর, এসিড-নাইটি, 
ওলিয়েগার, রসটক্য, দিপিয়াঁ”, সল্ক, সল্ফ-অয়োড, থুজা (৩৭৯ পৃষ্ঠা 
দেখুন )। 51 

হাপিস-_মুখের -আস? বেল, সাইকিউ, ক্রোটন, গ্রাণফা, হিপাব, 
মার্ক, সাইলি; প্রিপুসের কিম্বা জননেক্িয়ের--ফরম, ক্রোটন, ডক্কা, 
হিপার, মার্ক, রস, দিপি, সলফ; জোষ্টার-জোমা--এগারি, আর, বিউফো। 
প্রণাস-স্পাইন, কান্থার, ক্রোটন, হিপার, সার্ক, মেজেরি, ব্যানান- 
বালবো, রন, জিঙ্ক, খুজা । 

ইম্পিটিগো_ মাস? রিমে, কোনি, রস, সল্ফ, সাঁইকিউ, গ্রাযাফা, 
হিপার, মার্ক, হ্যাট-মি, এপি-নাই, সিপি, ট্রযাফি, সন । 

একুনি _আস? আস-ক্রোম, আস“আয়োড, ক্যালকেরিয়া, হিপার, 
সল্ফ, সলফ-আয়োড । 

লেন্টিগো_ গ্র্যাকা, স্াট-কার্ব, সলফ। 

বার্বাঁস -ইচ--সাইকিউ, মার্ক-দলফ। 

একুঞিমা--সলফ, সোরিণাম প্রভৃতি ইহার বহুসৎখ্যক ওষধ আছে, 
রেগ্টারি দেখুন । জরসহ-_ডল.কা, পেট্রোলি, একোন, বেল) পারদ 
সম্ভত__হিপার, 'এসিড-নাই, সলফ ) শিশুদের- আস, ক্যালকে, ক্রোটন, 
গ্র্যাফা, হিপার, মেজেরি, রস, সলফ, ওলিয়েও্ডার, পেন্ট্রোলি, সাসণ, 
্টা'ফি, রস-ভেন, কুরারি ; ক্রণিক--আস? অরম, ক্লিমে, গ্রযাফা, হিপার, 
হাইড্রোকোট, মার্ক, পেটেশলি, সাস1, সল্ফ | * 

আম্বাত-_-বোভিষ্টা, ক্লোর্যাল, ইলাটিরি, শ্ঘাট-মিউর, .হাইড্যাষ্ট, 
আর্টিকা-ইউরেণ, ক্লোর্যালম, রসটক্স, এপিস। 

ইরিথিমা-র্টক্স, বেল ।,..দ্রষ্ব্য £__কাউর-ঘার়ে--১নং উৎকুষ্ট 
আলকাতরা লেপিরা তাহার উপর ঘু'টের ছাইয়ের গু'ড়! পুরু করিয়া 


৩৮৪ প্র্যাক্টিসনাস” গাইড । 


ছড়াইর। ৭৮ দিন বাধয়া রাঁখিবেন 1... খোস, পাচড়ায়--২০ গ্রেণ' 
এসিড-ক্রাইসো, ১আ'ঃ ভ্যাসেলিন, বাহা প্রয়োগ | 


শপ সহি 


পাইমিয়া ও সেপটিনিমিয়। 


(7258০0012, &9610058910719 ) 

শরীরের কোন স্থানে বা কোন যন্ত্রে ফোড়া ইত্যাদি হইয়া তাহার 
পু'ব রক্তে মিশিয়া কতকতুলি কুলক্ষণ প্রকাশিত হইলে তাহাকে 
পাইমিয়। এবং পচা বস্ত্র হইতে উৎপন্ন বিষ (3০1১/19) রক্তে মিশির: 
রক্ত দুষিত হইয়া পীড়া হইলে তাহাকে--সেপ টিসিমিয়া বলে। 
অধিকাংশস্থলে পাইমিয়াতে শরীরের নানাস্থানে ছোট, বড়, মাঝারি ফোড়' 
উৎপন্ন হয় । | 

সেপিসিমিয়া ও পাঁইমিয়ার কারণ ও লক্ষণ প্রার একই প্রকার 
সেপটিপিমিয়া--রক্র ভুধষিত ও ঝক্ত বিষাক্ত (131099৭ 1১015010180 ) 
হইয়া হয় এবং শরীরের কোনও স্থানের ক্ষোটকের পর্য রক্তে স্ধালিত 
হইয়--পাইমিয়া হয় । এই উভয় প্রকার পীড়ান্েই শীত ও কাপ দি 
জব আসা, উচ্চ জর, প্রচুর পরিমাণে ঘাম, স্নাফু সমূহের দৌর্ব্বল্য, সন্ধির 
প্রদাহ প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণ থাকে । 

সেপটিসিমিরা ৩ প্রকার 2-- 

৯1 সু প্রকারের পীড়া (:110017)610120127 10৮০0 )-- 
আঘাতলাগা, সার্জন অস্ত্র ( অপাঁরেসন ) করিবার পর ড্রেন করিবার 
সময় কিন্বা ছুরিতে কোনও দূধিত পদার্থ থাকিলে ইহা হয়, ইহার প্রধান, 
লক্ষণ-_জ্বর ; আঘাত বাঁ অন্তর করিবাৰ কিছু সময় পরেই কাপ দিয়া জর 
আসে, জর শীঘ্র শ্রাপ্ বাড়িয়া ১০৩১০৩ ডিগ্রীতে উঠে; অন্ত প্রকার 
উপসর্গ উপস্থিত না হইলে প্রায়ই ২।৩ দিনের নধ্যে কমিয়া যায়, রোগ 


আজান তা ভুয়া | 


পাইমিয়! ও সৈপ টিসিমিয়ুু। ৩৮৫ 


২। স্যাপ্রিমিয়া (39চ:00019 )--বাহির হইতে একপ্রকার বিষ 

, (910) রক্তে মিশিলে ইহা হয়। আঘাত কিম্বা অস্ত্রোপচারের ১।২ 

দিন পরে কাপ দিয় জর আসে, জ্বর ১৩১০৪ ডিগ্রী হয়, নাড়ীর গতি 

দ্রুত হয়, রোগী অত্যন্ত অবসন্ন হইয়া পড়ে । উদরাময় প্রভৃতি পেটের 

দোষ, শুফ চকচকে জিহবা, মাথাব্যথা, অস্থিরতা, প্রলাপবক1 প্রভৃতি 
কতকগুলি আনুসঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশিত হয় । 

৩। প্রগ্জেসিভ-সে সটিসিমিয়া (1১108199819 961961092018)-- 
পীড়া-বিষ (080204178) রক্তে মিশ্রিত হইধীব ১ হইতে ৪1৫ দিনের মধ্যে 
শাত দিয়া সামান্ত জর আসে, জর ক্রমশঃ বাঁড়ে ; কিন্তু প্রত্যহ কম হত 
কিম্বা একেবারে ছাড়িয়া! যায়, নাড়ীর গতি মিনিটে ১২০।১২৫ হয়, জিহ্বার 
ধার লালবর্ণ--উপরিভাগ শুষ্ক ও কটা রুঙের দেখাব ; বমি, গ।-বমি, ছূরগন্ধ 
উদরাময়, অত্যন্ত অবসাদ ও ছুব্বলতা, তুলবক প্রভৃতি কতকগুলি উপসর্ 
থাকে, মুখের চেহারাঁব পবিবর্তন তয়, বক্তআবৰ (9201]]87 11507001759) 
হয়। এই পীড়া প্রায় প্রসবের পর এবং ডিসেক্সনের অর্থাৎ মড়ী' 
কাটিবার সময় ছুরি দিয়া হাত কাটিয়। যাইলে হয় । ইহা কঠিন প্রকারের 
পীড়া, ইহাতে প্রায় ১ সপ্তাহের মধ্যে রোগীর মৃত্যু হয় । 

পাইমিয়া (6১০০1)--প্রথমেই বলিয়াছি শরীরের কোনও স্থানে 
ফোড়া ইত্যাদি হইলে তাহার পূ্য রক্তে মিশিয়া রক্ত বিষাক্ত হইয়। যায় । 
সাধারণতঃ বাহিরের ক্ষত, চম্ম দগ্ধ ও প্ররা, পেরিকাভিয়ম, লিভার 
প্রভৃতিতে পৃণ্য হইয়া এই গীড়া হয়। লম্ষঞ্প-_-অনেক সময় প্রথমে 
খুব শীত বা কাপ দিয় জর আসে, তাহাব পরে শরীরের তাপ বৃদ্ধি হয়» 
জ্বর ১০৪।১০৫ ডিগ্রী পত্যস্ত হইতে পারে । ম্যালেরিয়া প্রভৃতি পীড়ার মত 
প্রথমে শীত ও কম্প দিয়া জর আসে, পরে তাপ বৃদ্ধি, তৎপরে প্রচুর ঘাম 
হয়। জ্বর প্রত্যহ কিন্বা একদিন অন্তর আসে। এই পীড়ায় শীত ও 
তাপ অনিয়মিতভাঁবে হইলেও ঘাম- পীড়াভোগকলের মধ্যে সকল সময়েই 
থাকে। ক্ষুধালোপ, পেটের দৌষ, উদ্রাময়, মলে পচা ছুর্গন্ধ, ক্রমশঃ 


৩৮৬ , প্রাযাক্টিসনাস” গাইড । 


শরীর শীর্ণ ও মাংদক্ষয়, দৌর্ধল্য প্রভৃতি আনুসঙ্গিক কতকগুলি লক্ষণ 
পাকে, প্রীহা বাড়ে, শ্লীহায় বেদন! হয় । 'ীড়া টাইফয়েড আকার ধারণ 
এবং কোম! উপস্থিত হইলে অত্যন্ত সাংঘাতিক হয়, রোগী মারা পড়ে । 


ভ্ডাব্বীকুল (0:০700518 )_ অশুভ । 

শ্রই পীড়ায় শীত, ভাপ ও কম্প থাকিবার নিমিত্ত অন্তান্ত কষেকটা 
পীড়ার সহিত ভ্রম হইবার সম্ভাবন! অধিক, তাহাদের প্রভেদ £-_ 

টাইফয়েড- ধীরে ধীরে রোগের বৃদ্ধি ও হ্বাঁস এবং আক্রমণ 
অবস্থার লক্ষণাি সম্পূর্ণ বিভিন্ন, টিউবাফিউলমিস -জর, কাশি, শীর্ণতার 
লক্ষণ ও বক্ষঃপরীক্ষার দ্বারা প্রভেদ্দ বুঝিতে পারা যায়; রিউম্যাটিজম-_ 
ইহাতে স্ফোটক ও ্ফোটকের পুণ্য সঞ্চালিত হওয়া প্রভৃতি লক্ষণাদি থাকে 
সা। ম্যালেরিয়া__ইহাঁর আক্রমর্ণাবস্থার লক্ষণাঁদি ও পিপাস' প্রভৃতিব 
লক্ষণ অন্ প্রকার, ততিন্র__রক্ত পরীক্ষক দ্বারা রক্ত পরীক্ষা! করিয়া লইলেও 
বুঝিতে পারা যাইবে । 

কোন কোন চিকিৎসক বলেন-সেপটিকো-পাইমিয়া (১৪০০০- 
₹১:97018 ) ছুই একটী রোগীতে দৃষ্ট হয়; তাহাতে কতকটা সেপিসিমিয়া 
ও কতকটা পাইমিয়ার মিশ্র বিষ ও লক্ষণ পাওয়া! যাঁয়। 


ভিন্বিতুসলা ও পঙ্য | 

স্থবিধা হইলে স্ফোঁটকাঁদির জন্য অন্তর চিকিৎসার ব্যবস্থা করা আবস্তক | 
ক্ষত উত্তমরূপে ধৌত করিয়। তাহাতে ক্যালেওুলা-লোৌসন, মলম প্রতি 
প্রশোগ করিবেন আহার ও পথ্যের উপব বিশেষ দৃষ্টি রাথিতে হইবে, 
এই সকল গীড়াষ রোগী খুব শীঘ্র শীঘ্র ছুব্বল হইয়া পড়ে, তজ্জন্। লগ্‌ 
পুষ্টিকর পথা ও ষ্টিমুল্যাণ্টের প্রয়োজন | 

শউন্অহি। 

সাধারণতঃ ইহাতে রসটক্স, আরেনিক, আর্ণিকা, চিনিনম-আঁস, 

ব্যাপ.টিপিযাঁ, ফলফ নাল, চান! প্রহতিন আবশ্তুক হয। 


পাঁইমিয়া ও সেপটিসিমিয়া । ৩৮৭ 


ল্যাকেসিস--+অত্যন্ত হৃব্বলতা, ন্বায়বিক দৌন্কলয, শরীরের সমস্ত' 
রক্ত ছুষিত, রোগী টাইফয়েড অবস্থা প্রাপ্ত, লিভার-্ল্যাব সেস- হইবার, 
সম্ভাবনা, প্রস্থতির পাইমিয়ায় পেল্ভিস আক্রান্ত । 
. জ্লাযুদৌর্ধবলয, হেক্টিক-জর, প্রচুর ঘর্স, ছ্গন্ধ আব, গ্রন্থিফোলা, 
'পাকিবার উপক্রম, রোগীকে একটুতেই ঠাণ্ডা লাগে, এই প্রকারের 
কয়েকটা লক্ষণ পাইমিয়ার রোগীতে প্রায়ই পাওয়া যায় ও ইহাঁ_ 
ল্যাকেসিসের সদৃশ । ৃ্‌ 

এচিনেসিয়া-৪--১৮। ইহা পাইমিয়ার ও সেপটিসিমিয়ার; 
প্রধান ওষধ, ইহাতে এত উপকার হয় ষে, প্রায় অন্তর চিকিৎসার আঁবশ্বাক. 
হয় না, সার্জনগণ দেখিয়া স্তম্ভিত হইয়। যান । 

পাইরোজিনিয়াম_২,*শ হইতে উচ্চ শক্তি। পৃ্য রক্তে মিশিয়া 
রক্ত দূষিত হইয়া সকল প্রকার জবে উপকারী । মত্কৃত “কম্পারেটিত' 
মেটিরিয়া মেডিকা” -৬ষ্ঠ সংস্করণ _9১3 পৃষ্ঠা দেখুন । 

পুণ্য নিবারণের জন্য ও পাইমিয়ায়--হিপার, সাঁইলিসিয়া, ক্যাল- 
কেরিয়া-সল্ফ প্রভৃতি কয়েকটা ওঁষধেরও অনেক সময় আবন্তক হয় । 

ফার্মেণ্টেসন-ফিভার ( মৃদ্রপ্রকারের পীড়ায় )--একোনাইট,, 
জেলসিমিয়ম, আপিকা, ভেরেট.ম-ভিরিডি প্রভৃতির দ্বারা উপকার হয় । 

ডাঃ স্ুসলার, বাইকেমিকে-_ফেরম-ফস,কালি-ফস, ক্যালকেবিয়া-ফস, 
ম্যাগ্রেলিয়া-ফস, ক্যালকেরিয়া-সল্ফ, সাইলিসিয়া, ক্যালি-মিউর প্রভৃতি, 
ওষধগুলি ব্যবহার করিতে বলেন। 


শিপ অত রাইস স্সঞ্ 


হয় খণ্ড সমাপ্ত । 


শা এন, জিন, কোম্ম প্রণীত 


কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিকা । 


শি 
৬ষ্ট সংস্করণ । 
€ একাধারে রেপার্টারি, গ্র্যাক্টিস্‌, থেরাঁপিউটিক্স ও মেটিরিয়া ] 
( চিকিৎসক, ছাত্র ও নব-শিক্ষার্থীর ব্যবহারার্৫থ ) 

এই পুস্তকখানির আর নৃতন,_ করিয়া! পরিচয় দিবার কিছুই নাই, 
গত ৭ বৎসরের মধ্যে ইহার যে স্ সংস্করণ বৃহৎ আকারে প্রকাশিত 
হইল ইহাই পুস্তকের একমাত্র পরিচয় । আজকাল বাজারে যত প্রকারের 
মেটরিয়। বাহির হইয়াছে, তার মধ্যে মাত্র একখানি পুস্তকের সাহায্যে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার গ্রায় সনস্ত কাধ্য সহজে সম্পাদিত হর, বোঁগীব 
পার্থ বসিরা ২1৩ মিনিটের মধ্যে উষধ নিব্বাচিত হয়, এ ধরণেন পুস্তক 
অত্র এই একখানি প্রাপ্ত হইবেন | বিজ্ঞাপনের আড়ম্বর নয়, অনুরোধ 
নন,_-তোষামোদ নয়,সত্য মিথ্যা পুস্তক পাঠ করিয়া ও অন্ত পুস্তকের 
সহিত তুলন! করিয়া কিন্বা কৌনও চিকিৎসকে বা কলেজে জিজ্ঞাসা করিয়া 
পরীক্ষা করুন । আমরা জোর করিয়া বলিতে পাঞি-কি প্রবীণ 
'চিকিৎপক, কি ছাত্র, কি নৃতন শিক্ষার্থ, যিনি ইহা গ্রহণ কৰিবেন,-- 
চিকিৎসাক্ষেত্রে তাহার নিত্য সহচর হইবেই হইবে । পুস্তকের শেষাঁংশে 
“পীড়া ও পীড়ার প্রকৃতিগত ওষধের তালিকা” নাম দিরা প্রত্যেক ওবধেব 
পত্রাঙ্ক ও পীড়ার সুচীপত্রাস্ক সমেত যে বিস্তৃত থেরাপিউটিক্স টা ৫ম সংস্করণ 
হইতে চলিয়া আপিতেছে,অধুনা টক ইংরাঁজি,কি বঙ্গালা,কোন একখানি 
পুস্তকের মধ্যে উহা পাইবেন না । উহার সাহাধ্যে ৫৬ মিনিটের মধ্যেই 
রোগীর পাশে বসিয়া কোনও একটা পীড়ার ওষধ নির্বাচন করিতে 
পাঁরিৰেন । মোটের উপর কথা-যদি কেহ অতি অল্প দিনে চিকিৎসায় জ্ঞান 
ও স্বশঃ লাঁভ করিতে চান, অল্পদিনেই স্ুচিকিৎমক হইতে চান, অতি অল্প 
সময়ে ওষধ নির্বাচন করিতে চান,ইংরাঁজি ভাষায় বহুমূল্যের _“ফ্যারিংটন”, 


( » 


পকেন্ট”, এ্বোরিক", "ম্যাস” শলিলিয়েস্থেল” সাঁশ পুস্তক চান, এই 
পুস্তকথানি কাছে রাখুন । ইহার ভাষা 'অতি সরল, ই হার মধো ডাক্তারি 
€1,94102] ) ছূর্বোধ্য কঠিন শব্দের লেশমাত্র নাই, অতি অল্প শিক্ষিত 
বাক্তিও সহজে জদয়ঙ্গম করিয়া সমস্ত পীড়ার চিকিৎসা করিতে পারিবেন । 
সমলক্ষণ বিশিঈট একটা উবধেন সহিত অগ্যটাব প্রভেদ বিচার, চন্নিত্রগত 
লক্ষণ, মানসিক লক্ষণ, বিশেষ লক্ষণ, পীডাব বৃদ্ধি, উপশম, পুন্ব ও 
পরবর্ধী উষধ, উষপের ক্রিয়ার স্ভিতিকাল, গ্রন্তকাবের অভিজ্ঞতার ফল 
স্বব্ধপ আাশুফলপ্রদ বধের বণনা, মেস্িকেল-সায়েন্সেব অন্তরতি ইত্রান্ছি 
নামীঘ গীডা সঘহর লক্ষণ বর্ণনাঁসহ ওষধ ব্যবস্থা, স্তাঁনে স্তানে এনাটমীর 
ব্যাখ্যা, অর্গীননেন কভিপষ আঁবশ্তকীয় বিষর, কা্মীকোপিযাঁৰ অন্তভতি-- 
কবমূলা প্রল্ততি এক কথায় চিকিত্সাক্ষেতে চিকিৎসকের যাহা কিছু 
পানোজন সমস্ত ভহাতে প্রীপ্ত হইবেন অহ্ছনোধ -একবাশ দেখুন 

বদান ৬৯ সংদ্ববণ পুন্তক মু সংস্করণ অপেক্ষা প্রা ৬০০ পৃষ্ঠ 
বদ্ধিত। ক্রেতাগণেব মনাকর্ষণের নিমিত্ত অধিক পুরু কাগজে, অল্প লাইন 
ও মধ্য মধ্যে ছাঁড দিয়া পৃষ্ঠ। ছাঁপিয়া, পুস্তকের বাহক কলেবর স্কুল না 
করির! উহাকে পুর্ববৎ হ্াণ্ডি সাইজেই রাখা হইয়াছে । ভূমিকা, সুচীপনর 
সমেত প্রায় ১১৫৭ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । ছাঁপা, কাগজ, বাঁণা সমস্তই উৎক্, 
মুল্য ৫০ টাকা মাত্র । ভিঃ পিঃ পাশেলে ৪৩০ 1 ভিঃ পিহ বুকপোষ্ছে 
_-৪* আন! ম্বতন্ত্। 


০০০ পপ, ক 


“প্রতাক্তভিষ্নন্নার্ন গাইড্ড৮-৩স্ম খন্ডেলু 


গ্রাহকগণের প্রতি-- 


প্র্যাকৃটিসনার্ঁ--২য় খণ্ড প্রকাশিত হইবার পর হইতেই সহয্, 
মফস্বলের বহুসংখ্যক গ্রাহক আমাকে প্রায় প্রতি দিনই পত্রের দ্বারা উক্ত 
পুস্তকের জন্য লিখিতেছেন, ছুঃখের বিষয় ক্রমশঃ পত্রের সংখ্যা বৃদ্ধির জন 
তাহীদের সকলকে উত্তব দ্রিতে পারি নাই, তজ্জন্য ক্ষমাপ্রার্থী । এক্ষণে 
আমার বক্তব্য প্রতি বংসরই হয় মেটরিয়ার-_নয় এই প্র্যাকৃটিসের, 
স্কবণ বদ্ধিত হইঘা একটার পর একটা পর পর নৃতন সংঙ্গরণ ছাপা 
হইতে থাকায়, আমাকে বৎসরের মধ্যে প্রায় ১০ মাস কাল উক্ত পুস্তরু 
ঢুইখানি লইয়াই ব্যন্ত থাঁকিতে হইতেছে, ৩য় খণ্ড প্র্যাকৃটিস লিখিবার 
মুত্রিত করিবার আদৌ সময সম্কুলান করিতে পারিতেছি না। সম্পতি 
কম্পারেটভ মেটিরিয়্। মেডিকা -৭ম সংস্করণ ছাপা (৪ 1৮ 15 1000৮ )। 
আরম্ভ হইবে, ইহাঁতেও অন্যুণ ৯১০ মাস সময় অতিবাহিত হইবে 
ইচ্ছা রহিল ইহার পর-ই উক্ত ৩য় খণ্ড পুস্তক ছাঁপিতে দ্িব। অতএক' 
উক্ত ৩য় খণ্ডের--সহ্দয় গ্রাহকগণের প্রতি আমার বিনীত “নবেদন-- 
তাহারা ষেন কোনও প্রকারে আর ৯।১০ মাস এই পুস্তকের জন্য অপেক্ষা 
করেন। “ঠাকুরের” ইচ্ছায় যদি কোনও বাঁধা বিদ্ না ঘটে, শীঘ্রই উহা 


আপনাদের করে অর্পণ করিয়া আমার জীবনের কাঁধ্য সমাধা করিব। 


